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Resumen

En los ultimos afos, la poblacion aficionada a los videojuegos ha presentado un crecimiento
exponencial, estos jugadores suelen estar expuestos a posturas mondtonas e inadecuadas
durante periodos prologados, debido a extensas jornadas de juego, especialmente en horario
nocturno. En consecuencia, esta situacion genera alteraciones en la calidad de suefio y
favorece el acrecentamiento de los dolores osteomioarticulares. Objetivo: Se determino la
relacion del dolor osteomioarticular y calidad de suefio en jugadores aficionados de
videojuegos de San Juan de Lurigancho en Lima, 2026. Material y método: Se realizé una
investigacion de enfoque cuantitativo, tipo aplicada, disefio correlacional-descriptivo, no
experimental y de corte transversal. Se conto con 95 videojugadores aficionados y
seleccionados a través de un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se utilizé el
Cuestionario Nérdico de Kuorinka y el Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh para medir
las variables. El andlisis estadistico comprendié una fase descriptiva y la estadistica
inferencial, en la que se empled la prueba de correlacion Rho de Spearman con el apoyo de
sofware IBM SPSS Statistics v.28. Resultados: Se evidencid que los videojugadores que
presentaron dolor osteomioarticular y mayor intensidad, tendieron a presentar menor calidad
de suefio; asimismo, la localizacion de dolor en el cuello y los hombros se relacionan
significativamente con una menor calidad de suefio. En cambio, no se observaron relacion
significativa en las demas dimensiones evaluadas. Conclusion: El andlisis realizado

evidencio que el dolor osteomioarticular y la calidad del suefio estuvieron relacionados de

manera significativa en la poblacion de jugadores aficionados de videojuegos.

Palabras clave: dolor musculoesquelético, calidad de suefo, video juegos.



Abstract

In recent years, the population of video game enthusiasts has grown exponentially. These
players are often exposed to monotonous and inappropriate postures for prolonged periods
due to extended gaming sessions, especially during nighttime hours. Consequently, this
situation may lead to impaired sleep quality and contribute to the development of
musculoskeletal pain. Objective: To determine the relationship between musculoskeletal
pain and sleep quality among amateur video game players in San Juan de Lurigancho in
Lima, 2026. Materials and Methods: This was a quantitative, applied, correlational-
descriptive, non-experimental, and cross-sectional study. The sample consisted of 95 amateur
video game players selected through non-probability convenience sampling. The
Standardized Nordic Questionnarie and the Pittsburgh Sleep Quality index were used to
assess the study variables. Statistical analysis included a descriptive phase and an inferential
phase using Spearman’s rho correlation test, performed with IBM SPSS Statistics version
28. Results: Amateur video game players who reported musculoskeletal pain of greater
intensity tended to have poorer sleep quality. Likewise, pain located in the neck and shoulders
was significantly associated with poorer sleep quality. In contrast, no significant associations
were found for the remaining dimensions evaluated. Conclusions: The andlysis carried out
showed that musculoskeletal and joint pain and sleep quality were significantly related in the

population of amateur video game players.

Keywords: Musculoskeletal pain, sleep quality, video games.



L.

INTRODUCCION

Actualmente, los videojuegos cuentan con una amplia aceptaciéon y un exponencial
numero de usuarios fanaticos en el mundo; de manera simultanea los dolores
osteomioarticulares presentan cifras alarmantes de acrecentamiento, los cuales alcanzan
mundialmente a 1,710 millones de individuos segun la Organizaciéon Mundial de Salud
(OMS) (1), asimismo las afecciones musculoesqueléticas estdn asociadas a posturas
forzadas y movimientos repetitivos (2). En Europa el 5% de su poblacion presenta estas
molestias, en américa latina la prevalencia oscila entre 27% al 42%, mientras que en
ecuador se reportan cifras semejantes entre el 25% y 30% (3). Por otro lado, a nivel
global existen aproximadamente 2,800 millones de video jugadores de los cuales el 38%
son jugadores aficionados activos que utilizan un ordenador, consola u otros equipos
electronicos (4). En este contexto, la exposicion prolongada en pantallas por mas de tres
horas se asocia con una mayor predisposicion a presentar dolores musculoesqueléticos,
principalmente en la regién lumbar, cervical, mano y muifieca (5)(6). Todo ello también

repercute en una alteracion irregular del suefio (7).

Asimismo, los videojuegos han evolucionado de ser un simple hobby para constituirse
como una actividad competitiva tanto en el ambito profesional y recreativo, lo cual ha
incrementado  significativamente el tiempo de dedicacion y en consecuencia la
incidencia de lesiones osteomioarticulares, entre las afecciones mas frecuentes se
encuentra la tendinitis, cervicalgias, dorsalgias, lumbalgias y alteraciones oculares
(8)(9), ademas realizar esta practica conlleva a padecer el sindrome del tinel carpiano
(10). A nivel internacional, en Alemania se identifico6 la presencia de dolor e
incomodidad en los video jugadores y no jugadores, donde la queja mas frecuente fue en
region lumbar (30%), cervical (23%), mufieca (20%), no obstante, la mayor diferencia
se localizo en brazo inferior con un 18% en jugadores frente a 3% en no jugadores (11).
Asimismo, en Latinoamérica los jugadores de deportes electronicos que practican entre
3 y 5 horas durante los dias de la semana llegan a presentar molestias en espalda baja
(70.4%), cuello (68,8%), muiieca (47,9%), cabeza (48,5%), pulgar (30,9%) y el dorso de
la mano (26,1%) (12). En el contexto peruano, el 73.21% de jugadores de computadora



de lima metropolitana presentan una afeccion dolorosa en la region lumbar afectando sus

actividades de la vida diaria (13).

Por otro lado, un suefio apropiado y de calidad es primordial para la salud, debido a que
sus veneficios fisiologicos contribuyen en la recuperacion y reparacion de los distintos
sistemas del organismo, la alteracion del suefio se encuentra estrechamente relacionada
con patologias no transmisibles como la diabetes mellitus tipo 2, elevacion persistente
en la presion arterial, los trastornos de ansiedad, afecciones del sistema cardiovascular,
exceso de peso y depresion (14). La OMS refiere que un 40% de las personas en el
mundo presentan alteraciones del suefio (15). Asimismo, los jugadores de videojuegos
profesionales y casuales suelen dedicarle extensas jornadas rigurosas de entrenamiento,
frecuentemente en horarios nocturnos para lograr un mejor nivel de juego, los cuales
comprometen la calidad de suefio (16). Estudios anteriores refieren que realizar esta
practica antes de dormir, disminuye las horas de suefio generando mads fatiga para el
siguiente dia (17). Asimismo, estudios recientes evidencian que estas alteraciones
afectan el rendimiento del jugador, incrementando la reaccion de respuesta por encima a
los 500 milisegundos (18); Segin la organizaciéon de consumidores y usuario (OCU)
sefiala que por lo menos el 38% de jugadores de videojuegos de entre 18 a 64 afios
reconoce experimentar efectos negativos en su calidad de suefio, los cuales aumentan los

riesgos para su salud (19).

Las afecciones a nivel osteomioarticular y alteracion en el suefio, derivadas de malas
posturas y prolongadas sesiones de juego, que suelen ser normalizadas tanto por
jugadores profesionales como aficionados, representan un problema relevante para la
salud. Un estudio en Arabia Saudita, evidencio que las posturas incomodas y
movimientos repetitivos en la muiieca y dedos en jugadores de video juego, llegaron a
provocar un 78% de molestias en cuello, hombro, lumbar y manos con mayor
prevalencia en los jugadores no profesionales (20), asi mismo, investigaciones
desarrolladas en corea del sur, Australia y estados unidos demostraron que los jugadores
presentaron una eficiencia de suefo del 86,4% y retrasos en el patron de suefio asociados

a las horas de juego (21). En Perti, un estudio realizado en Lima reporto que el 68% de



video jugadores no presentan alteraciones significativas del suefio; sin embargo, un 2%
presentan dificultades severas en el suefio y aproximadamente la mitad manifiestan

dificultades moderadas para lograr un descanso confortable y reparador durante la noche
(22).

Frente a esta situacion, el dolor osteomioarticular asociado a la practica de videojuegos
y la calidad de suefio constituyeron un problema emergente en jugadores aficionados,
debido a que las largas horas de juego, posturas inadecuadas y el tiempo prolongado de
exposicion podian repercutir tanto en el sistema musculoesquelético como en el descanso
nocturno. Por ello, resultd6 necesario determinar la asociacion entre dolor
osteomioarticular y calidad de suefio en jugadores aficionados de videojuegos de San

Juan de Lurigancho en Lima, 2026.

II. METODOLOGIA

El estudio adoptd un enfoque cuantitativo, ya que se recopilaron y analizaron datos
basado en nimeros con el propdsito de medir y evaluar objetivamente el dolor
osteomioarticular y la calidad de suefio, asi como realizar un anélisis y procesamiento de

datos estadisticos de los resultados, con el fin de validar la hipotesis propuesta (23).

El tipo de investigacion fue aplicada, ya que se busco solucionar un problema especifico
dentrode una realidad concreta; generando resultados que favorecen a los cumplimientos

de los objetivos planteados y aportan informacion relevante que servird de base para

futuras investigaciones (24).

En cuanto al disefio, fue no experimental, nivel descriptivo - correlacional, puesto que no
se intervino para alterar alguna de las variables ni el contexto en el que sucedieron los

hechos y se buscd identificar la asociacion entre dos variables especificos, finalmente

tuvo un corte transversal, porque se recopilaron los datos en un determinado tiempo (24).

La poblaciéon estuvo conformada por jugadores aficionados de videojuegos de San Juan
de Lurigancho quienes desarrollaban esta actividad tanto en establecimiento de acceso
publico ElCherrynet como en sus hogares (computadora, consola u otro dispositivo

electronico) que practican esta actividad durante el mes de junio del 2026. Debido a que
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no se dispuso de un registro oficial que permitieron determinar el nimero total de
jugadores aficionados de videojuegos del distrito, se considero la poblacion accesible. La
muestra estuvo conformada por 95 jugadores aficionados seleccionados mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia, debido a que fueron incorporados debido a
su accesibilidad, disponibilidad y voluntad de participar en el estudio durante el periodo
establecido para la recoleccion de informacion. La incorporacion de los participantes se
realizd progresivamente hasta alcanzar los 95 participantes que cumplieron con los
criterios de seleccione establecidos. Criterios de inclusion: Ser mayor de 18 afos,
personas que jueguen videojuegos de manera habitual, jugar videojuegos en consola,
computadora u otro dispositivo electronico, aceptar participar voluntariamente en el
estudio mediante el consentimiento informado. Criterios de exclusion: Personas que
presenten dificultades de atencion o comprension que les impida responder de manera
autonoma los instrumentos de investigacion, personas cuya interaccion con los
videojuegos se limite unicamente a la observacion de partidas, personas que se
desempefien como jugadores profesionales de videojuegos, personas que frecuenten los
videojuegos 1 vez por semana, personas con antecedentes recientes de lesiones

traumatologicas.

El dolor osteomioarticular se evaludé con el Cuestionario Nérdico de Kuorinka, muy
eficaz para identificar sintomas dolorosos o molestos a nivel musculoesquelético, muy
facil de aplicar < 15 minutos. Contiene 11 preguntas para detectar presencia de dolor o
molestias en cuello, miembros superiores y miembros inferiores antes de los 12 meses;
asimismo, se identifica la frecuencia, localizacion, duracion, limitacion funcional y sus
posibles causantes (25). La validacion y confiabilidad del instrumento se realiz6 en
Meéxico por Gonzales Elvia, donde realizo un estudio transversal descriptivo con 585
participantes de muestra a conveniencia, tuvo como resultado un alfa de Cronbach de
0,863 y un valor de bombad de ajuste 2 = 550, p< 0,001; asimismo, el KMO=0,822 lo
que demuestra una buena confiabilidad y validez del instrumento (26). Asimismo, se
aplico el cuestionario, indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh para evaluar alguna
alteracion en la calidad de suefio. Mediante 19 preguntas relacionadas al suefio y se
organiza en 7 componentes cada uno calificado de 0 a 3 puntos; el puntaje total alcanza

un maximo de 21 puntos; una puntuacion entre 0 y 5 puntos indica una buena calidad de
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suefio, mientras que valores superiores a 5 sugieren alteraciones significativas del suefio
(27). Su validez y confiabilidad se realizo en Perti por Ravelo Maria, la validez fue
evaluada mediante juicio de expertos, obteniéndose coeficiente de coherencia, calidad y
relevancia de 9.79, lo cual evidencia un nivel de validez excelente. En cuanto a la
confiabilidad, se utilizé el coeficiente omega de Mcdonald, obteniéndose un valor de
0.79, lo que indica que el instrumento presenta una consistencia interna adecuada (28).
Asimismo, se recolectaron las caracteristicas sociodemograficas que incluyo edad, sexo,

juega video juegos, juega mas de 3 horas, participa en eventos dentro del juego y

ocupacion.

Para la recoleccion de datos se inicid6 obteniendo la autorizacion del propietario de
elcherrynet para la aplicacion de los instrumentos en el establecimiento, luego se dio a
conocer el objetivo de la investigacion a todos los participantes, se explico el
procedimiento fisico, QR y enlace URL. Se logro el consentimiento informado y
posteriormente se realizaron la recoleccion de datos: el Cuestionario Nordico de
Kuorinka y el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh fueron distribuidos de forma
fisica y virtualmente. Finalmente, toda la informacion obtenida fue revisada, organizada,
codificada para ser procesada en el sofware IBM SPSS Statistics v.28. La duracion de

cada evaluacion fluctuo de 8 a 15 minutos.

El andlisis estadistico inicio con una descripcion de los datos, calculando las frecuencias
y porcentajes de las variables categoricas. Asimismo, para las variables numéricas se
obtuvieron medidas como el promedio y la dispersion de los datos, con el fin de conocer
su comportamiento. La normalidad de los puntajes se evalu6 mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov. La estadistica inferencial mediante la prueba de correlacion Rho

de Spearman para determinar la relacion entre las dimensiones del dolor

osteomioarticular y la calidad de suefio.

La investigacion fue aprobada por el comité de ética de la Universidad Norbert Wiener
Exp. N°1752-2026. Asimismo, se cumplid con los principios éticos internacionales
sefialados en la declaracion de Helsinki (29), garantizo la confidencialidad y privacidad
de la informacién obtenida en cumplimiento de la ley N° 29733 para proteger los datos

personales (30). La informacion obtenida se tratd6 de forma andnima la cual fue

11



codificada. Por ultimo, la investigacion fue sometida al software especializado (turnitin)

para verificar su originalidad.

III. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de la edad segiin sexo

Edad Femenino n (%) Masculino n (%) Totaln (%)
18 a24 afios 8 (8,4) 39 (41,1) 47 (49,5)
25a34afos 1 (1,1) 33 (34,7) 34 (35,8)
35a44afios 0 (0,0) 14 (14,7) 14 (14,7)
Total 9 (9,5) 86 (90,5) 95 (100,0)

Nota: Media =25,61 afios; DE =7,136; minimo = 18; maximo =44.

Interpretacion: La muestra estuvo constituida principalmente por varones, quienes representan el
90,5%, frente al 9,5 % correspondiente a mujeres. Respecto a la edad, los participantes presentaron
un promediode 25,61 afios, con una desviacion estandarde 7,136, encontrandose edades desde los
18 hasta los 44 afios. El grupo etario mas representativo fue el de 18 a 24 afios, con 49,5 % del total,
seguido por aquellos de 25 a 34 afios (35,8%) y finalmente por los participantes de 35 a 44 afios
(14,7%).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogrdficas

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Juega videojuegos Si 95 100,0
Juega mas de 3 horas No 8 8,4

Si 87 91,6
Participa en eventos dentro No 16 16,8
del juego

Si 79 83,2
Ocupaciéon No estudia, no trabaja 2 2,1

12



Estudiante 35 36,8

Trabajador dependiente 28 29,5

Trabajador independiente 30 31,6

Interpretacion: La totalidad de los participantes manifesto jugar videojuegos (100,0%). Asimismo,
el 91,6% refirid jugar mas de 3 horas, mientras que el 8,4% indic6é no hacerlo. Respecto a la
participacion en eventos dentro del juego, el 83,2% sefial6 que si participaba, frente al 16,8% que no
participaba. En relacion con la ocupacion, predomino el grupo de estudiantes con 36,8%, seguido de

los trabajadores independientes con 31,6%, los trabajadores dependientes con 29,5%y, finalmente,
quienes no estudiaban ni trabajaban con 2,1%.

Tabla 3. Relacion entre dolor osteomioarticular y calidad de suefio

Correlaciones
Dolor osteomioarticular
Rho de Spearman Calidad de suefio Coeficiente de correlacion -,207
Sig. (bilateral) ,044
N 95

Nota: La magnitud de las correlaciones se interpret6 segun el criterio de Cohen (1988): baja (< 0,30),
moderada (0,30-0,49) y fuerte (= 0,50).

Interpretacion: De los 95 jugadores evaluados, se obtuvo un coeficiente de Spearman de -0,207,
acompanado de un valor de significancia de 0,004. Segtn los criterios de Cohen, los resultados
reflejaron una asociacion estadisticamente significativa de direccién negativa y con una intensidad
baja. En términos generales, se identifico una tendencia segin la cual el incremento del dolor
osteomioarticular se relaciono con una disminucion en la calidad de suefio.

Tabla 4. Relacion entre las dimensiones del dolor osteomioarticular y calidad de suefio

Correlaciones

Rho de Spearman

Calidad de suefio

13



Coeficiente de correlacion Sig. (bilateral) N

Intensidad del dolor osteomioarticular -,289 ,005 95
Frecuencia del dolor osteomioarticular -,168 ,L105 95
Localizacion del dolor en el cuello -,219 ,033 95
Localizacion del dolor en el hombro -,205 ,047 95
Localizacion del dolor en el dorsal o lumbar -,054 ,604 95
Localizacion del dolor en el codo o antebrazo -,048 ,645 95
Localizacion del dolor en la mufieca o mano -,016 ,874 95
Duracion del dolor osteomioarticular -,003 ,976 95
Limitacion del dolor osteomiarticular ,001 ,989 95

Interpretacion: El analisis mediante el coeficiente de Spearman mostro un valor de P=- 0,289, con
un nivel de significancia de p=0,005 en los 95 participante evaluados. Este resultado evidenci6 una
asociacion estadisticamente significativa de direccion inversa, lo que indicd que los participantes con
mayor intensidad de dolor tendieron a presentar menor calidad de suefio. En cuanto a la dimension
localizacion del dolor, evaluada segin zonas anatdomicas, se identificaron relaciones negativas y
significativas en cuello (p =-0,219; p=0,033; N=95) y hombro (p =-0,205; p =0,047, N=95), lo
que indic6 que el dolor en dichas regiones se relaciond con unamenor calidad de suefio. En cambio,
no se observaron relaciones significativas entre la calidad de suefio y la frecuencia del dolor
osteomioarticular, la localizacion en dorsal o lumbar, codo o antebrazo, mufieca 0 mano, la duracion
del dolor y la limitacion funcional, debido a que sus valores de significancia fueron mayoresa 0,05.

IV. DISCUSION

Respecto a la asociacion entre el dolor osteomioarticular y la calidad de suefio, se determind
una asociacion significativa, negativa y de magnitud baja, lo que indic6 que los jugadores
con mayor dolor osteomioarticular tendieron a presentar menor calidad de suefio. Este
hallazgo concuerda con lo expuesto por Belmer et al. (31), al identificar relacion entre la
calidad de suefio y el dolor musculoesquelético. Asimismo, guarda relacion con Inostrozay
Lujan (22), al reportar asociacion entre la exposicion a videojuegos y las alteraciones en la
calidad de suefio en jovenes gamers. De igual manera, coincide con Kidcaff et al. (32), al
sefialar que los habitos de juego se relacionaron con el comportamiento del suefio. En la

poblacion estudiada, este resultado sugirid que el dolor osteomioarticular presentd un vinculo
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con la calidad del descanso, aunque con una intensidad baja, por lo que otros factores propios

del estilo de vida del jugador también podrian estar influyendo en la calidad de suefio.

Enrelacion con las caracteristicas sociodemograficas, el estudio incluyd 95 participantes con
edades entre 18 y 44 afios, con una media de 25,61 afios, predominio del grupo de 18 a 24
afios y una mayor proporcion masculina. Ademas, todos los participantes refirieron jugar
videojuegos, la mayoria indico jugar mas de 3 horas y participar en eventos dentro del juego;
respecto a la ocupacion, predominaron los estudiantes, seguidos de trabajadores
independientesy dependientes. Este perfil concuerda con Yamamoto et al. (33), al evidenciar
predominio masculino en jugadores de deportes electronicos. Asimismo, guardarelacion con
Sanz-Milone et al. (34), al trabajar con jugadores jovenes, y con Inostroza y Lujan (22), al
estudiar jovenes gamers de Lima Metropolitana. De igual manera, coincide parcialmente con
Aguilar (35), al analizar jugadores aficionados de e-sports. Estos resultados permitieron
contextualizar que la muestra estuvo conformada principalmente por varones jovenes con
alta exposicion a videojuegos, caracteristica relevante para interpretar la presencia de dolor

osteomioarticular y la calidad de suefio.

Respecto a las dimensiones del dolor osteomioarticular, se identificO una asociacion
estadisticamente significativa de la intensidad del dolor con la calidad de suefio, ello indico
que los participantes con mayor intensidad de dolor tendieron a presentar menor calidad de
suefio. Este hallazgo concuerda con Belmer et al. (31), al identificar la asociacion de la
intensidad del dolor osteomioarticular con la calidad de sueno. Por otro lado, la dimension
localizacion del dolor, evaluada segiin regiones anatdmicas, se encontrd que solo algunas
zonas, especificamente cuello y hombro, presentaron relacion significativa con la calidad de
suefio, mientras que dorsal o lumbar, codo o antebrazo y mufieca 0 mano no mostraron
asociacion significativa. Este resultado concuerda parcialmente con Algabbani (36), al
reportar presencia de dolor musculoesquelético en jugadores en zonas superiores del cuerpo,
y con Kurniawan et al. (37), al identificar molestias frecuentes en cuello, hombro y mano.
Asimismo, guarda relacion parcial con Aguilar (35), al reconocer molestias asociadas a la
permanencia prolongada en posicion sedente. No obstante, discrepa parcialmente de Rivarola

y Del Campo (13), quienes reportaron presencia importante de dolor lumbar en jugadores de
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videojuegos, region que en la presente investigacion no se relaciond significativamente con
la calidad de suefo. Por otro lado, la frecuencia, duracion y limitacion funcional del dolor
osteomioarticular no presentaron relacion significativa con la calidad de suefio. En ese
sentido, los resultados sugirieron que la relacion con la calidad de suefio no se manifestd en
todas las dimensiones del dolor, sino principalmente en la intensidad y parcialmente en la

localizacion, especialmente en regiones cervicales y de hombro.

Una de las principales limitaciones estuvo relacionada con el disefio transversal empleado,
debido a que la informacion fue recopilada en un Unico momento. Por esta razon, los
resultados permitieron identificar la relacion existente entre las variables, pero no establecer
que una de ellas fuerala causa de la otra. Asimismo, el uso de cuestionarios autorreportados
pudo generar sesgos de percepcion en las respuestas sobre dolor y calidad de suefio. También
se debe considerar que la muestra presentd predominio masculino y estuvo conformada por
jugadores seleccionados por conveniencia, lo que limita la generalizacién de los resultados a
otros grupos de jugadores. Ademas, la calidad de suefio pudo estar influenciada por otros
factores no evaluados, como estrés, actividad fisica, horarios de juego, uso nocturno de
pantallas, consumo de cafeina o condiciones laborales y académicas. Se sugiere, para
proximos estudios, trabajar con mayor nimero de participantes y procurar una distribucion
mas proporcional entre hombres y mujeres. Asimismo, se recomienda incorporar otras
variables que contribuyan a profundizar en el analisis de la relacion entre el dolor

osteomioarticular y la calidad de suefio en jugadores aficionados de videojuegos.

V. CONCLUSIONES

- A partir de los hallazgos, se permitid establecer que el dolor osteomioarticular y la calidad
de suefio estuvieron relacionados significativamente en los jugadores aficionados de
videojuegos de San Juan de Lurigancho, Lima, 2026. Esta relacion fue inversa y de baja
magnitud, observandose una tendencia hacia una menor calidad de suefio entre quienes

presentaron mayor dolor.
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- Se identificé una asociacion estadisticamente significativa, inversa y de baja magnitud entre
la intensidad del dolor osteomioarticular y la calidad de suefio, lo que indica que los jugadores
con mayor intensidad de dolor tendieron a presentar menor calidad de suefio.

- El anélisis realizado mostro que la frecuencia del dolor osteomioarticular no present6é una
relacion significativa con la calidad de suefo. Por tanto, la frecuencia con la que se presentd
el dolor no se asocid de manera significativa con la calidad de suefio de los participantes.

- La localizacion del dolor osteomioarticular presentd una relacion parcial con la calidad de
suefio, debido a que el dolor en cuello y hombro se relaciond significativamente con menor
calidad de suefo, mientras que las regiones dorsal o lumbar, codo o antebrazo y mufieca o
mano no mostraron relacion significativa.

- No se evidencio una asociacion significativa entre en tiempo de duracion del dolor
osteomioarticular y la calidad de suefio, lo que evidencia que el tiempo de presencia del dolor
no se asocio significativamente con la calidad de suefo en los jugadores evaluados.

- El analisis de los resultados mostr6é que la limitacion funcional al dolor osteomioarticular
no presento una relacion estadisticamente significativa con la calidad de suefio, lo que indica
que la afectacion funcional ocasionada por el dolor no se relacion6 significativamente con la
calidad de suefio.

- En las caracteristicas de la poblacion jugadores aficionados de videojuegos, se encontrd un
predominio de participantes jovenes, principalmente de 18 a 24 afios, asi como una mayor
representacion del sexo masculino. Asimismo, se identificd una elevada proporcion de
jugadores que dedican mas de tres horas a los videojuegos, con mayor participacion en
eventos desarrollados dentro del juego. Respecto a la ocupacioén, los estudiantes

constituyeron el grupo predominante.
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VII. ANEXOS

ANEXO I: MATRIZ DE CONSISTENCIA

DE LURIGANCHO EN LIMA, 2026”

“DOLOR OSTEOMIOARTICULARY CALIDAD DE SUENO EN JUGADORES AFICIONADOS DE VIDEO JUEGOS DE SAN JUAN

Formulacion del

problema

Objetivos

Hipotesis

Variables indicadoras

Disefio metodologico

Problema general

(Cual es la relacion del dolor
osteomioarticular y calidad de
suefio en jugadores aficionados
de videojuegos de San Juan de
Lurigancho en Lima, 2026?

Problema especifico

(Cudl es la relacion de la
intensidad del dolor
osteomioarticular y calidad de
sueflo en jugadores aficionados

Objetivo general

Determinar la relacion del dolor
osteomioarticular y calidad de
sueflo en jugadores aficionados
de videojuegos de San Juan de
Lurigancho en Lima, 2026.

Objetivos especificos

Determinar la relacion de la
frecuencia del dolor
osteomioarticular y calidad de
sueflo en jugadores aficionados

Hipétesis general

Hi: Existe relacion entre dolor
osteomioarticular y calidad de
sueflo en jugadores aficionados
de videojuegos de San Juan de
Lurigancho en Lima, 2026.

Ho: No existe relacion entre dolor
osteomioarticular y calidad de
suefo en jugadores aficionados
de videojuegos de San Juan de
Lurigancho en Lima, 2026.

Hipotesis especificas

Variable 1:

Dolor osteomioarticular

Dimensiones:

-Intensidad

-Frecuencia

-localizacion

-Duracion

-Limitacién funcional

Tipo de investigacion:

Aplicada

Método:

Hipotético-deductivo
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de videojuegos de San Juan de
Lurigancho en Lima, 2026?

(Cual es la relacion de la
frecuencia del dolor
osteomioarticular y calidad de
sueflo en jugadores aficionados
de videojuegos de San Juan de
Lurigancho en Lima, 2026?

(Cual es la relacion de la
localizacion del dolor
osteomioarticular y calidad de
suefio en jugadores aficionados
de videojuegos de San Juan de
Lurigancho en Lima, 2026?

(Cudl es la relacion de la
duracion del dolor
osteomioarticular y calidad de
sueflo en jugadores aficionados
de videojuegos de San Juan de
Lurigancho en Lima, 2026?

(Cudl es la relacion de la
limitacion funcional del dolor
osteomioarticular y calidad de
suefio en jugadores aficionados

de videojuegos de San Juan de
Lurigancho en Lima, 2026.

Determinar la relacion de la
frecuencia del dolor
osteomioarticular y calidad de
sueflo en jugadores aficionados
de videojuegos de San Juan de
Lurigancho en Lima, 2026.

Determinar la relacion de la
localizacion del dolor
osteomioarticular y calidad de
sueflo en jugadores aficionados
de videojuegos de San Juan de
Lurigancho en Lima, 2026.

Determinar la relacion de la
duracion del dolor
osteomioarticular y calidad de
sueflo en jugadores aficionados
de videojuegos de San Juan de
Lurigancho en Lima, 2026.

Determinar la relacion de la
limitacion funcional del dolor
osteomioarticular y calidad de
suefio en jugadores aficionados

Hi: Existe relacion entre
intensidad del dolor
osteomioarticular y calidad de
suefo en jugadores aficionados
de videojuegos de San Juan de
Lurigancho en Lima, 2026.

Ho: No existe relacion entre
intensidad del dolor
osteomioarticular y calidad de
sueflo en jugadores aficionados
de videojuegos de San Juan de
Lurigancho en Lima, 2026.

Hi: Existe relacion entre
frecuencia del dolor
osteomioarticular y calidad de
suefio en jugadores aficionados
de videojuegos de San Juan de
Lurigancho en Lima, 2026.

Ho: No existe relacion entre
frecuencia del dolor
osteomioarticular y calidad de
sueflo en jugadores aficionados
de videojuegos de San Juan de
Lurigancho en Lima, 2026.

Variable 2:

Calidad de sueno

Dimensiones:

-Calidad subjetiva del suefio.
-Latencia del suefio.

-Duracion del suefio.
-Eficiencia de suefio habitual.
-Perturbaciones del suefo.
-Uso de medicamento hipndtica

-Disfuncion diurna.

Diseiio:

No experimental, nivel
descriptivo - dorrelacional, corte

transversal.

Poblacion:

Estara conformado por jugadores
aficionados de videojugadores
accesibles de san juan de

Lurigancho.

Muestra:

Muestreo no probabilistico por

conveniencia.
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de videojuegos de San Juan de
Lurigancho en Lima, 2026?

(Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas de los
jugadores aficionados de
videojuegos de San Juan de
Lurigancho en Lima, 2026?

de videojuegos de San Juan de
Lurigancho en Lima, 2026.

Identificar las caracteristicas
sociodemograficas de los
jugadores aficionados de
videojuegos de San Juan de
Lurigancho en Lima, 2026.

Hi: Existe relacion entre
localizacion del dolor
osteomioarticular y calidad de
suefo en jugadores aficionados
de videojuegos de San Juan de
Lurigancho en Lima, 2026.

Ho: No existe relacion entre
localizacion del dolor
osteomioarticular y calidad de
sueflo en jugadores aficionados
de videojuegos de San Juan de
Lurigancho en Lima, 2026.

Hi: Existe relacion entre duracion
del dolor osteomioarticular y
calidad de suefio en jugadores
aficionados de videojuegos de
San Juan de Lurigancho en Lima,
2026.

Ho: No existe relacion entre
duracién del dolor
osteomioarticular y calidad de
suefio en jugadores aficionados
de videojuegos de San Juan de
Lurigancho en Lima, 2026.
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Hi: Existe relacion entre
limitacion funcional del dolor
osteomioarticular y calidad de
suefo en jugadores aficionados
de videojuegos de San Juan de
Lurigancho en Lima, 2026.

Ho: No existe relacion entre
limitaciéon funcional del dolor
osteomioarticular y calidad de
sueflo en jugadores aficionados
de videojuegos de San Juan de
Lurigancho en Lima, 2026.
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ANEXOII: INSTRUMENTOS

CUESTIONARIONORDICO DE KUORINKA

Cuello Hombro Dorsal o Codo antebrazo | Muifieca mano
lumbar
. oizdo
. oizdo
osi
osi oizdo osi
1. ha . osi ono odcho
g osi ono odcho
tenido
molestias ono odcho
en.....? ono
ono oambos
oambos

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

Cuello

Hombro

Dorsal o
lumbar

Codo antebrazo

Mufieca mano

2. (Desde
hace cuanto
tiempo?

3. ha
necesitado
cambiar de
puesto de
trabajo?

osi ono

osi

ono

osi

ono

osi

ono

asi

ono

4. ;ha tenido
molestias en
los ultimos
12 meses?

osi ono

osi

0ono

osi

ono

osi

0ono

osi

ono

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

Cuello Hombro Dorsal o Codo antebrazo | Muifieca mano
lumbar
ol-7 dias ol-7 dias ol-7 dias ol-7 dias ol-7 dias
5. jeudnto 08-30 dias 08-30 dias 08-30 dias 08-30 dias 08-30 dias
tiempo ha
tenido - ; - - ;
. o> 30 dias, o> 30 dias,no | o> 30dias,no | o>30dias,no | o> 30 dias, no
molestias en
los . . . . .
altimos 12 no Seguidos Seguidos Seguidos Seguidos Seguidos
9
freses! o Siempre o Siempre o Siempre o Siempre o Siempre
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Cuello Hombro Dorsal o Codo Muiieca
lumbar antebrazo mano
o<1 hora o<1 hora o<1 hora o<1 hora o<1 hora
ol a 24 ol a 24 horas
ol a 24 horas | ol a 24 horas ol a 24 horas
horas
6. {cuanto o1l a 7dias ola7dias ol a7dias o1la7dias o1la7dias
dura cada
episodio?
olad ola4d ola4 ola4d ola4
semanas semanas semanas semanas semanas
o> 1 mes 0> 1 mes o> 1 mes 0> 1 mes o> 1 mes
Cuello Hombro Dorsal o Codo Muiieca
lumbar antebrazo mano
o0 dia o0 dia o0 dia o0 dia o 0 dia
7. (cudnto
tiempo
estas
molestias le
. han. ola7dias ola7dias ola7dias ola7dias ola7dias
impedido
hacer su
trabajo en
1osullt21mos ola4 ola4 olaéd olaé4 olaé4
meses? semanas semanas semanas semanas semanas
o>1 mes 0 >1 mes 0>1 mes o>1 mes o>1 mes
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Cuello Hombro Dorsal o Codo antebrazo | Mufleca mano
lumbar
8. ha
recibido
tratamiento
por estas . . osi ono osi osi
. osi ono osi ono ono ono
molestias
en los
ultimos 12
meses?
Cuello Hombro Dorsal o Codo antebrazo | Mufieca mano
lumbar
9.(ha
tenido
molestias . . osi ono osi osi
en osi ono osi ono ono ono
los Gltimos
7 dias?
Cuello Hombro Dorsal o Codo antebrazo | Mufieca mano
lumbar
ol
ol ol ol ol
10. 5
: m]
Pongale o2 o2 o2 o2
nota a sus
molestias o3
entre 0 (sin o3 o3 o3 o3
molestias)
o4
y5 o4 o4 o4 o4
(molestias
o5 o5
muy os os o5
fuertes)
Cuello Hombro Dorsal o Codo antebrazo | Muifieca mano
lumbar
11.;a qué
atribuye
estas
molestias?

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja. Muchas
gracias por su cooperacion.
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INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

1. Durante el Gltimo mes, ;Cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE ACOSTARSE:

2. (Cuénto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del ultimo mes?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE LEVANTARSE:

3. Durante el Gltimo mes, ;A qué hora se ha levantado habitualmente por la mafana?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE LEVANTARSE:

4. (Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el ultimo

mes? (El tiempo puede ser diferente al que VD. Permanezca en la cama)
APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DORMIDO:

Para cada una de las siguientes preguntas elija las respuestas que mas se ajuste a su caso. Intente

contestar a TODAS las preguntas.

5. Durante el ultimo mes, cuantas veces ha tenido Vd. Problemas para dormir a causa de:

a) No poder 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 de
madrugada:
Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

c¢) Tener que levantarse para ir al servicio:

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

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 y roncar ruidosamente:
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 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 ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 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 0 mas veces a la semana
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1) Sufrir dolores:
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana 8.
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

j) Otras razones (por favor, describala a
continuacion):
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

6. Durante el Gltimo mes, ;Como valoraria,
en conjunto, la calidad de suefio?
Bastante buena
Buena
Mala
Bastante mala

7. Durante el Gltimo mes, ;Cuantas veces 0.
habra tomado medicinas (por su cuenta o
recetadas por el medico) para dormir?
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

POR FAVOR, SOLO CONTESTE A LAS
SIGUIENTES PREGUNTAS EN EL
CASO DE QUE DUERMA
ACOMPANADO.

Si Vd. Tiene pareja o compaiero de habitacion,
preguntele si durante el ultimo mes ud. Ha tenido:

a) Ronquidos ruidosos.
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

b) Grandes pausas entre respiraciones
mientras duermen. 0)
Ninguna vez en el ultimo mes

Tres o mas veces a la semana

8. Durante el ultimo mes, ;cuantas veces
ha sentido somnolencia mientras 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 0 mas veces a la semana

9. Durante el ultimo mes, ;ha representado
para Vd mucho problema el “tener animo”
para realizar alguna de las actividades
detalladas en la pregunta anterior?

Ningun problema

Solo un leve problema

Un problema

Un grave problema

10. {Duerme VD. Solo o acompafiado?
Solo

Con alguien en otra habitacion

En la misma habitacion, pero

en otra cama

En la misma cama

Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o méas veces a la semana

¢) Sacudidas o espasmos de piernas
mientras duerme.

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

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana
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d) d) Episodios de desorientacion o confusion

mientras duerme.

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

Otros inconvenientes mientras ud. duerme
(Por favor, describalos a continuacion):

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
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ANEXO III: VALIDEZ DE INSTRUMENTO

1 pertinencia: El item corresponde al concepto teorico 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 v
directo

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 51 hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [5I]

Aplicable después de corregir [..|..]

Mo aplicable [ ...... ]

Apellidos v nombres del juez validador: Rosas Sudario Milagros Nohely
DNI: 45808804

Especialidad del validador: Fisioterapeuta Cardiorrespiratorio — Magister en Docencia
Universitaria

06 de mayo del 2026

o5

Firma del Experto Informante




1 pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.

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

3 claridad: Se entiende =in dificultad alguna el enunciado del itemn, es conciso, exacto v
directo

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 51 hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [SI]

Aplicable después de corregir [ .. ]

Noaplicable [ ......]

Apellidos v nombres del juez validador: Quincha Falles, Fanny Estela
DNI: 10118410
Especialidad del validador: Maestra en Gestion de los servicios de Salud

08 de mayo del 2026

![\,f(l\”,.rlé,l

Firma del Experto Informante
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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 ftem, es conciso, exacto v
directo

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 51 hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [5I]

Aplicable despues de corregir [ .. ]

Mo aplicable [ ......]

Apellidos v nombres del juez validador: Gonzalez Caceres, Edwin Robert

DNI: 08152147
Especialidad del validador: Neurorrehabilitacion

06 de mavo del 2026

> Y
a4
/

Firma del Experto Informante
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ANEXO IV: APROBACION POR EL COMITE DE ETICA

'
Universidad
Morbert Wiener

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 12 de junio del 2026.
Autor o autores:

EDGAR MARIO TIPULA TIPULA
Exp. N®: 1752 - 2026.

De mi consideracian:

Es grato dirigirme a usted para informarle gue el Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
(CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener, luego de |a evaluacidn correspondiente, APRUEBA
el siguiente proyecto de investigacion:

Titulo del proyecto: “DOLOR OSTEOMIOARTICULAR ¥ CALIDAD DE sSU ENO EN JUGADORES
AFICIONADOS DE VIDEQJUEGOS DE SAM JUAN DE LURIGANCHO EN LIMA, 2026
Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 02,06/ 2026.

La APROBACION otorgada por el CIEIC comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas
practicas &ticas, la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, |z idoneidad del equipo de
investigacion v [a proteccidn de la confidencialidad y manejo de los datos, entre otros aspectos &ticos
y metodoldgicos pertinentes.

El autor o autores deberan considerar lo siguiente:

a)l Laaprobacion tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados desde |a fecha de emision
de |a presente constancia. Esta vigencia es exclusiva para los procedimientos éticos evaluados v
no sustituye ni aplica a tramites administrativos ante otras dreas institucionales, como la
lefatura de Grados y Titulos.

b) Cualguier modificacion al proyecto aprobado debera ser presentada como enmienda ante el
CIEIC y no podra ejecutarse sin aprobacion previa.

) La presente constancia no garantiza la aceptacion del estudio por parte de las instituciones
donde se proyecte realizar la investigacion.

d) Antes de iniciar la ejecucion del proyecto, el autor o autores deberan contar, de corresponder,
con la carta o constancia de autorizacion institucional del lugar donde se realizara el estudio v
con |a validacidn del instrumento, conforme a |a naturaleza y caracteristicas del proyecto.

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

Atentamente,

pr—
Me, Amgellca Kavkon Minays Galarmeta
Presdente
Coqmste Lnststucional de Etica e Integmdad Cientifica

Universidnd Privada Norbert Wiener



ANEXO V: CARTA DE ACEPTACION

CARTA DE ACEPTACION

Asunto: Aceptacion de solicitud para la aplicacion de instrumentos de
investigacion.

De mi consideracion:

En atencion a la solicitud presentada por el Bachiller en Tecnologia Médica
en Terapia Fisica y Rehabilitacion, Edgar Mario Tipula Tipula, para la
aplicacion de los instrumentos de investigacion correspondientes a su trabajo
de tesis titulado “Dolor osteomioarticular y calidad de suefo en
jugadores aficionados de videojuegos de San Juan de Lurigancho en
Lima, 2026, me es grato comunicarle que SE AUTORIZA la aplicacion
de los instrumentos de recoleccion de datos a los participantes que cumplan
con los criterios establecidos en su investigacion.

Sin otro particular, le expreso mis mejores deseos para el desarrollo y
culminacion exitosa de su investigacion.

Lima, 18 de junio de 2026

Cristian Alberto Gil Dextre
DNI: 42177089

RUC: 10421770897

Propietario de EL CHERRYNET
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ANEXOS VI: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador : Edgar Mario, Tipula Tipula
Titulo : Dolor osteomioarticulary calidad de suefo en jugadores

aficionados de videojuegos de San Juan de Lurigancho en Lima,

2026.

I INVITACION
Estamosinvitando a usted a participar en un estudio denominado: Dolor osteomioarticular
y calidad de suefio en jugadores aficionados de videojuegos de SanJuan de Luriganchoen
Lima, 2026.

. INFORMACION
2.1 Propésito del estudio

Este es un estudio desarrollado por el bachiller investigador de la Universidad
Privada Norbert Wiener, El propésito de este estudio es Determinar la relacion del
dolor osteomioarticulary calidad de suefo en jugadores aficionados de videojuegos
de San Juan de Lurigancho en Lima, 2026, Su desarrollo permitira generar nuevas
estrategiasdeintervencidnorientadas a promover la saludy el bienestar de losvideo
jugadores, impulsando cambios en suestilode vida hacia practicas mas saludables,
con el objetivo de preveniry reducir afectaciones en su bienestar fisico, social y
mental.
2.2 Duracion del estudio: El estudio se realizara en el periodo del mes de junio del
2026.

2.3 Numero esperado de participantes: La cantidad de personas como muestra
seran > 90 jugadores de videojuegos que asistan a ElCherrynet.

2.4 Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusién:

e Sermayor de 18 anos.
e Personas que jueguen videojuegos de manera habitual.
e Jugar videojuegos en consola, computadora u otro dispositivo electrénico.
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e Aceptar participar voluntariamente en el estudio mediante el consentimiento
informado.

Criterios de exclusion:

e Personas que presenten dificultades de atencién o comprensioén, que les impida
responder de manera autdonoma los instrumentos de investigacion.

e Personas cuya interaccioén con los videojuegos se limite Unicamente a la
observacién de partidas.

e Personas que se desempefien como jugadores profesionales de videojuegos.

e Personas que frecuenten los videojuegos 1 vez por semana.

e Personas con antecedentes recientes de lesiones traumatolégicas.

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

> Se le solicitara responder un cuestionario “indice de calidad de suefio de
Pittsburgh” de 19 preguntas que permitiran evaluar el nivel de calidad de suefio.
Asimismo, paraidentificar la presenciade dolores osteomioarticulares, se aplicara
el Cuestionario Noérdico de Kuorinka, el cual consta de 11 preguntas de facil
respuesta.

» El tiempo estimado para completar ambos cuestionarios sera de
aproximadamente 10 a 15 minutos. En cuanto a los resultados, seran entregados
de formavirtualy andnima, garantizando en todo momento la confidencialidad de
la informacion proporcionada.

2.6 Riesgos:

Su participacién en esta investigacion no presentara riesgo alguno, ya que solo debe
responder y completar los cuestionarios del indice de Calidad de Suefo de Pittsburghy
Cuestionario Nérdico de kuorinka.

2.7 Beneficios:

Usted se beneficiara obteniendo informacion relevante sobre su condicion de suefioy la
presenciade dolores o molestias musculoesqueléticas, lo que permitiratomar decisiones
tempranas orientadas a proteger su salud y evitar posibles complicaciones.

2.8 Costos e incentivos

Su participacion en el estudio sera completamente gratuita y no implicara ningun tipo de
gasto; asimismo, no se otorgaran compensaciones econdmicas ni beneficios materiales
por su colaboracién.

2.9 Confidencialidad:
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Nosotros guardaremos los datos recopiladosy seran anonimizados mediante sistemas de
codificacion, impidiendo su identificacion. En cualquier forma de difusion de los
resultados, se utilizara unicamente informacion agregada, sin referencias personales. El
manejoy acceso a los datos estara limitado exclusivamente al equipo investigado.

2.10 Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante el llenado de los cuestionarios, indice de calidad de
suefio de Pittsburgh o el Cuestionario Nérdico de Kuorinka, podra retirarse de éste en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.

2.11 Preguntas/contacto

Sitiene preguntasoinquietudes puede comunicarse con el investigador Edgar Mario Tipula
Tipula al 904666352. También, puede contactar al Comité de Etica que valido este estudio
a través del Dr.(a) Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta, Presidente del Comité
Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo etica@uwiener.edu.pe.

2.12 Ocurrencia/reclamo

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que
valido este estudioa través del Dr.(a) Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta presidente del
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo
comité.etica@uwiener.edu.pe

Il. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Aceptovoluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

ﬁ@{"L

/

Participante Investigador
Nombres: Nombres: Edgar Mario Tipula Tipula
DNI: DNI: 47824850
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ANEXO VII: PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Se realizo el analisis de confiabilidad utilizando como estadistico el alfa de Cronbach entre las
variables centrales de estudio para una muestra piloto de 20 observaciones.

Estadisticas de fiabilidad

Alfade Cronbach N de elementos

,856 11

Estadisticas de total de elemento

Media de
escala si el Varianza de Correlacion Alfa de
elemento se escala si el total de Cronbach si el
ha elemento se ha elementos elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
Intensidad del dolor 12,00 12,000 ;751 ,842
osteomioarticular
Frecuencia del dolor 15,15 17,818 ,782 ,841
osteomioarticular
Localizacion del dolor en 15,15 17,818 ,782 ,841
el cuello
Localizacion del dolor en 15,25 16,934 ,841 ,832
el hombro
Localizacion del dolor en 15,25 17,461 ,675 ,840
el dorsal o lumbar
Localizacion del dolor en 15,30 17,168 ,701 ,837
el codo o antebrazo
Localizacion del dolor en 15,25 16,934 ,841 ,832
la muneca o mano
Duracion del dolor 15,40 15,621 ,468 ,858
osteomioarticular
Limitacion del dolor 14,50 16,368 ,559 ,842
osteomiarticular
Dolor osteomioarticular 13,35 15,187 ,845 ,819
Calidad de suefio 13,90 20,621 -,206 ,885

Los resultados del analisis de confiabilidad evidenciaron un coeficiente alfa de Cronbach
de 0,856 enlos 11 elementos evaluados de la muestra piloto (n = 20), lo que indicd una buena
consistencia interna entre las variables centrales del estudio.
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