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RESUMEN

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) representan una de las principales causas de
discapacidad laboral a nivel mundial, afectando a mas del 30% de los trabajadores segun la
OMS. En América Latina, su prevalencia alcanza hasta el 50% en paises como Brasil y
México, agravandose por la falta de acceso a tratamientos y condiciones laborales
desfavorables. En Peru, el 45% de los trabajadores ha reportado dolor musculoesquelético,
siendo el sector administrativo uno de los mas afectados debido a la naturaleza sedentaria de
sus labores. La relacion entre los TME vy la calidad del suefio es un tema de creciente interés,
pues estudios internacionales han demostrado que quienes padecen estos trastornos tienen
una mayor prevalencia de problemas como insomnio y apnea del suefio, afectando su
rendimiento laboral y bienestar mental. En este contexto, un estudio realizado en una
empresa logistica en Lima con 78 trabajadores revelo que el 53.85% de ellos presenta una
calidad de suefio que requiere atencion médica, mientras que el dolor musculoesquelético
mas frecuente afecta la zona lumbar y dorsal. Los andlisis estadisticos mostraron una
relacion significativa entre los TME vy la calidad del suefio (p < 0.005), lo que confirma la
necesidad de intervenciones integrales para mejorar la salud de los trabajadores. La
evidencia sugiere que abordar simultdneamente los TME vy los trastornos del suefio puede
contribuir a la reduccidon del impacto negativo en la productividad y calidad de vida del

personal administrativo en entornos logisticos.

Palabras clave: trastornos musculoesqueléticos, calidad de suerio, trabajadores, salud

ocupacional, fisioterapia.



ABSTRACT

Musculoskeletal disorders (MSDs) represent one of the main causes of work-related
disability worldwide, affecting more than 30% of workers according to the WHO. In Latin
America, their prevalence reaches up to 50% in countries such as Brazil and Mexico,
aggravated by the lack of access to treatment and unfavorable working conditions. In Peru,
45% of workers have reported musculoskeletal pain, with the administrative sector being
one of the most affected due to the sedentary nature of their work. The relationship between
MSDs and sleep quality is a topic of growing interest, as international studies have shown
that those who suffer from these disorders have a higher prevalence of problems such as
insomnia and sleep apnea, affecting their work performance and mental well-being. In this
context, a study carried out in a logistics company in Lima with 78 workers revealed that
53.85% of them have a sleep quality that requires medical attention, while the most frequent
musculoskeletal pain affects the lumbar and dorsal areas. Statistical analyses showed a
significant relationship between MSDs and sleep quality (p < 0.005), confirming the need
for comprehensive interventions to improve workers' health. Evidence suggests that
simultaneously addressing MSDs and sleep disorders may contribute to reducing the
negative impact on productivity and quality of life of administrative staff in logistics

environments.

Keywords: musculoskeletal disorders, sleep quality, workers, occupational health,

physiotherapy.



INTRODUCCION

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) representan uno de los principales
problemas de salud laboral en la actualidad, afectando significativamente la calidad de vida
de los trabajadores. En el Capitulo I: El Problema, se contextualiza esta problematica en el
sector administrativo peruano, donde las jornadas sedentarias y los factores ergonémicos
inadecuados incrementan el riesgo de dolor lumbar y cervical. A esto se suma la evidencia,
revisada en el Capitulo II: Marco Teoérico, que vincula los TME con alteraciones del suefio,
un circulo vicioso donde el dolor perjudica el descanso y la falta de suefio exacerba las

dolencias fisicas.

El Capitulo III: Metodologia detalla el enfoque cuantitativo del estudio, aplicando
herramientas validadas como el Cuestionario Nérdico y el Indice de Pittsburgh para evaluar
TME y calidad de suefio en trabajadores administrativos de Lima. Los resultados,
presentados en el Capitulo IV, revelan no solo la alta prevalencia de dolor
musculoesquelético (especialmente en zonas lumbar y cervical), sino también su correlacion
significativa con trastornos del suefio, donde mas del 50% de los participantes reportaron
alteraciones que "merecen atencion médica". Estos hallazgos se discuten a la luz de
investigaciones internacionales, destacando coémo el contexto laboral peruano reproduce

patrones observados en otros paises.

En el Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones, se enfatiza la necesidad de
intervenciones integrales en el dmbito laboral. La relacion estadisticamente significativa
entre TME y suefio deficiente —demostrada en los analisis del Capitulo [IV— sustenta
propuestas como la implementacion de pausas activas, ergonomia adaptativa y programas
de higiene del suefio. Estas medidas, dirigidas especialmente al personal con dolor crénico

o jornadas extensas, podrian romper el ciclo que afecta su productividad y bienestar.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son una de las principales causas
de discapacidad laboral en todo el mundo. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), estos trastornos afectan a millones de personas, representando mas del
30% de todas las enfermedades laborales (1). En el contexto europeo, se estima que
mas del 60% de los trabajadores han reportado algin tipo de trastorno
musculoesquelético, siendo el dolor lumbar y cervical los mas comunes (2). Este
fendmeno no solo afecta la productividad laboral, sino también la calidad de vida de
los trabajadores, al generar limitaciones funcionales y dolor crénico (3).

En América Latina, los TME son una preocupacion creciente. Datos de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) indican que, en paises como Brasil y
México, entre el 40% y el 50% de la poblacion laboral ha reportado sufrir de algin
tipo de trastorno musculoesquelético (4,5). Estos problemas se agravan debido a la
falta de acceso a tratamientos adecuados y la alta prevalencia de trabajos que
implican largas horas de postura sedentaria 0 movimientos repetitivos.

En Pert, los TME también representan un problema significativo de salud
publica. Segtin datos del Ministerio de Salud (MINSA), el 45% de los trabajadores
peruanos ha reportado dolor musculoesquelético en el ultimo afio (6). El sector
administrativo, en particular, es uno de los mas afectados debido a la naturaleza
sedentaria de sus labores, donde las largas horas frente a un computador y la falta de
actividad fisica son factores de riesgo clave (7).

La relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la calidad de suefio es

un tema que ha ganado relevancia en los ultimos afos. Estudios internacionales han
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demostrado que los trabajadores que sufren de TME presentan una mayor
prevalencia de trastornos del suefio, como insomnio y apnea del suefio. Estos
problemas de suefio no solo empeoran los sintomas de los TME, sino que también
afectan negativamente el rendimiento laboral y la salud mental de los trabajadores
(8).

En el contexto peruano, la investigacion sobre la relacion entre los TME y la
calidad de suefio es limitada. Sin embargo, algunos estudios preliminares han
indicado que existe una alta correlacion entre ambos factores en poblaciones
laborales especificas, como el personal administrativo. Esto sugiere la necesidad de
abordar estos problemas de manera integral, considerando tanto los aspectos fisicos
como los psicoldgicos del bienestar de los trabajadores (9).

El sector logistico en Lima es particularmente relevante para este estudio
debido a su rapido crecimiento y la alta demanda de personal administrativo. Las
largas jornadas laborales y el estrés asociado a las responsabilidades logisticas
pueden agravar tanto los trastornos musculoesqueléticos como los problemas de
suefio, creando un circulo vicioso que afecta la salud y productividad del personal
(10).

Por lo tanto, es crucial realizar un estudio detallado que explore la relacion
entre los trastornos musculoesqueléticos y la calidad de suefio en el personal
administrativo de una empresa logistica en Lima. Los hallazgos de este estudio no
solo contribuiran al conocimiento cientifico sobre el tema, sino que también podrian
informar la implementacién de intervenciones efectivas para mejorar la salud y el
bienestar de los trabajadores en este sector. Es por ello por lo que propone la siguiente

pregunta de investigacion:
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1.2 . Formulacion del problema

1.2.1. Problema General
- (Cudl es la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la calidad de suefio
en el personal administrativo de una empresa logistica, Lima 20247

1.2.2. Problemas especificos
- (Cudl es la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos en su dimension de
zonas corporales y la calidad de suefio en el personal administrativo de una empresa
logistica, Lima 2024?
- (Cudl es la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos en su dimension de
tiempo de dolor y la calidad de suefio en el personal administrativo de una empresa
logistica, Lima 2024?
- (Cudl es la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos en su dimension de
intensidad de dolor y la calidad de suefio en el personal administrativo de una
empresa logistica, Lima 20247
- (Cudl es el nivel de los trastornos musculoesqueléticos en el personal administrativo
de una empresa logistica, Lima 2024?
- (Cual es el nivel de calidad de suefio en el personal administrativo de una empresa
logistica, Lima 2024?
- (Cuadles son las caracteristicas del personal administrativo de una empresa logistica,

Lima 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
- Determinar la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la calidad de suefio

en el personal administrativo de una empresa logistica, Lima 2024.
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1.3.2 Objetivos especificos
- Determinar la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos en su dimension de
zonas corporales y la calidad de suefio en el personal administrativo de una empresa
logistica, Lima 2024.
- Determinar la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos en su dimension de
tiempo de dolor y la calidad de suefio en el personal administrativo de una empresa
logistica, Lima 2024.
- Determinar la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos en su dimension de
intensidad de dolor y la calidad de suefio en el personal administrativo de una empresa
logistica, Lima 2024.
- Identificar el nivel de los trastornos musculoesqueléticos en el personal
administrativo de una empresa logistica, Lima 2024.
- Identificar el nivel de calidad de suefio en el personal administrativo de una empresa
logistica, Lima 2024
- Conocer las caracteristicas del personal administrativo de una empresa logistica,

Lima 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica
El estudio sobre los trastornos musculoesqueléticos (TME) y su relacion con la
calidad de suefio en personal administrativo de una empresa logistica se fundamenta
en la creciente evidencia cientifica que vincula las condiciones laborales con la salud
integral de los trabajadores. La teoria biomecanica y los modelos psicosociales del
estrés laboral sugieren que las posturas prolongadas, movimientos repetitivos y la

falta de actividad fisica contribuyen significativamente al desarrollo de TME, los
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cuales a su vez pueden afectar negativamente la calidad del suefio. Este enfoque
tedrico permite una comprension integral de como las demandas fisicas y mentales
en el entorno laboral influyen en el bienestar general, y respalda la necesidad de
abordar estos factores de manera conjunta para mejorar la salud y productividad de
los trabajadores.
1.4.2 Metodologica

Para evaluar la prevalencia de TME y su relacion con la calidad del suefio en el
personal administrativo, se utilizaran dos herramientas validadas internacionalmente:
el Cuestionario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos y el Indice de Calidad de
Suefio de Pittsburgh. El Cuestionario Nordico permitira identificar y dimensionar los
sintomas musculoesqueléticos en diversas regiones del cuerpo, mientras que el
cuestionario de Pittsburgh evaluard la calidad del suefio de los participantes,
considerando aspectos como la duracidn, la latencia y las alteraciones del suefio. Esta
combinacion metodologica es robusta y permitird obtener datos precisos y
comparables, facilitando un analisis detallado de la interrelacion entre los TME y la
calidad del suefio en este contexto laboral especifico.

1.4.3 Practica

Este estudio tiene un impacto practico directo en la salud y bienestar del personal
administrativo de la empresa logistica en Lima. Al identificar la prevalencia de TME
y su relacion con la calidad del suefio, se podran disefar e implementar
intervenciones especificas para mejorar las condiciones laborales, como programas
de ergonomia, pausas activas y estrategias de manejo del estrés. Estas acciones no
solo reducirdn la incidencia de TME y mejoraran la calidad del suefio, sino que
también contribuirdn a incrementar la productividad y reducir el ausentismo laboral,

generando beneficios tanto para los trabajadores como para la empresa.
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1.5. Limitacion de la investigacion

Una de las principales limitaciones del presente estudio radica en el disefio
transversal, el cual no permite establecer relaciones causales entre las variables
analizadas. Asimismo, la recoleccidon de datos se basd en instrumentos autoinformados,
lo que puede conllevar a sesgos de memoria o interpretacion por parte de los participantes.
Otra limitacion importante es el tamafio muestral, ya que, si bien fue suficiente para el
analisis estadistico, un mayor niimero de participantes podria haber brindado resultados
mas generalizables. Ademas, no se consideraron posibles factores de confusion, como
comorbilidades o habitos de vida, que podrian influir en la relacion entre las variables
estudiadas. Finalmente, el estudio se llevo a cabo en un contexto especifico, lo que podria

limitar la extrapolacion de los hallazgos a otras poblaciones con caracteristicas distintas.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Hong H., y cols. (11). El estudio se centrd en analizar la prevalencia de multimorbilidad
y los factores asociados entre los trabajadores por turnos en Corea, utilizando datos de
una encuesta nacional. Con una muestra de 1704 trabajadores, se definid la
multimorbilidad como la presencia de dos o més enfermedades crénicas. El andlisis
incluy¢ variables demograficas, laborales y comportamientos de salud. Los resultados
mostraron que la edad, los ingresos, el empleo regular y la obesidad influyeron
significativamente en la multimorbilidad, la cual se agrupé en tres patrones:
cardiometabdlico, musculoesquelético y enfermedades no clasificadas. El estudio
subraya la necesidad de politicas y programas organizacionales para prevenir y gestionar
la multimorbilidad en este grupo laboral, recomendando ademas estudios longitudinales
futuros.

Darvishi E., y cols. (12). El estudio investigd como el estrés laboral y el trabajo por
turnos, como factores de riesgo ocultos, junto con los trastornos del suefio, influyen en
las molestias musculoesqueléticas en trabajadores de la salud. Utilizando un modelo de
andlisis de trayectoria, se evaluaron el estrés ocupacional, las molestias
musculoesqueléticas y la calidad del suefio en 302 participantes. Los resultados
mostraron que el estrés laboral impacta significativamente en la calidad del suefio y en
la gravedad del insomnio, lo que a su vez se relaciona con las molestias
musculoesqueléticas. Aunque el trabajo por turnos afecta la calidad del suefio, no influyd
directamente en los trastornos musculoesqueléticos. El estudio sugiere que el estrés

laboral y los problemas de suefio desempefian un papel mediador crucial en la incidencia
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de estas molestias, destacando una relacion bidireccional entre los trastornos del suefio
y las molestias musculoesqueléticas.

Zaheer D., y cols. (13). El objetivo de este estudio fue realizar una revision sistematica
de la literatura para explorar la relacion entre el suefio y los trastornos
musculoesqueléticos. Tras la aprobacion ética de la Universidad de Lahore, se realizd
una busqueda exhaustiva en varias bases de datos electronicas, abarcando estudios
publicados entre 2012 y 2020. Las palabras clave incluyeron términos como
trabajadores, dolor musculoesquelético, insomnio y trastornos del suefio. De los 1.538
estudios identificados, 13 fueron seleccionados para revision. Aunque no se encontrd
una relacion directa entre dolor y suefio en los estudios, se evidenci6 una asociacion entre
los trastornos del suefo y el dolor musculoesquelético en diferentes partes del cuerpo en
trabajadores. El estudio concluye que promover un estilo de vida saludable puede
mejorar la calidad del suefio y prevenir el dolor musculoesquelético, lo que a su vez
mejoraria la calidad de vida de los trabajadores.

Lee M., y cols. (14). La calidad del suefio es crucial para la salud fisica y mental, y este
estudio se centro en identificar factores que la afectan, junto con su relacion con el dolor
de cuello, dolor de hombro, discapacidad, actividad fisica y percepcion de salud en
mujeres de mediana edad. Se realizaron encuestas a 494 mujeres de entre 35 y 64 afios,
y los resultados mostraron que el aumento del dolor de cuello y hombro, asi como la
discapacidad, se asociaron con una peor calidad del suefio. Ademds, una mejor
percepcion de la salud correlacion6 con una mejor calidad del sueno. El estudio concluye
que el dolor de hombro, la percepcion de la dificultad de tareas y la salud percibida son
factores clave que influyen en la calidad del suefio, sugiriendo la necesidad de

intervenciones para el manejo del dolor y apoyo emocional en mujeres de mediana edad.
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Dong H., y cols. (15). Este estudio investig6 la calidad del suefio entre los trabajadores
de urgencias de hospitales ptblicos en China y examino los factores que podrian influir
en los trastornos del suefio. Un total de 7688 trabajadores de 147 hospitales en Shandong
completaron un cuestionario autoadministrado. El andlisis de regresion log-binomial
reveld una alta prevalencia de trastornos del suefo (69.5%), con una puntuacion
promedio en el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh de 9.6 + 4.8. Los médicos
mostraron una peor calidad del suefio que las enfermeras, y el personal de hospitales
secundarios y terciarios presentd mayores problemas de suefio en comparacion con
aquellos en hospitales primarios. Factores como el trabajo por turnos, el estrés laboral,
el dolor musculoesquelético, la falta de descansos y la falta de ejercicio se asociaron
significativamente con estos trastornos. Los trabajadores en rotacion de dos turnos
tuvieron el mayor riesgo de trastornos del suefio, seguidos por aquellos en rotacion de
tres turnos, turno de noche permanente y turno de dia permanente. Este estudio subraya
la necesidad de medidas urgentes e integrales para abordar la mala calidad del suefio y
los frecuentes dolores musculoesqueléticos en los trabajadores de urgencias en los

hospitales publicos de China.

2.1.1. Antecedentes nacionales
Llanos & Suiie (16). Este estudio se enfoco en identificar los factores asociados a TME
en docentes y personal administrativo de la Universidad Sefior de Sipan. Con un enfoque
cuantitativo y un disefio descriptivo transversal, se aplicé el cuestionario ERGOPAR
VERSION 2 a una muestra de 250 personas. Los resultados revelaron que el 57.2% del
personal administrativo fue el mas afectado, con los hombres mostrando mayores tasas
de dolor y molestias (62.9% y 57.7% respectivamente). Las areas corporales con mayor

prevalencia de molestias fueron el cuello, hombros y espalda dorsal (56.9%), la espalda
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lumbar (51.9%) y las piernas (41.0%). En cuanto al dolor, las regiones mas afectadas
fueron la espalda lumbar (56.1%), el cuello, hombros y espalda dorsal (45.5%), y las
manos (15.9%). En conclusion, el estudio confirmé que los factores ergondmicos estan
asociados significativamente con el desarrollo de TME en el personal de la universidad,
afectando su desempefio laboral.

Catari & Poma (17). La investigacion tuvo como objetivo evaluar los efectos de los
riesgos ergonomicos sobre los trastornos musculoesqueléticos en el personal
administrativo del Hospital Hip6lito Unanue de Tacna en 2022. Estos estudios son
cruciales debido a las posibles repercusiones a largo plazo que pueden impactar
negativamente en la vida laboral, personal y social del personal, asi como en su bienestar
psicoldgico. El estudio fue aplicado, correlacional y cualitativo, con un disefio
transversal y retrospectivo. La muestra incluyé a 120 trabajadores administrativos del
hospital. Los resultados mostraron una correlacion significativa (x2=208,232, gl=6,
p=0,000), concluyendo que existe una relacion entre los riesgos ergondémicos y los
trastornos musculoesqueléticos en este grupo de empleados.

Zamora y cols. (18). El estudio tuvo como objetivo identificar los factores asociados a
los trastornos musculoesqueléticos entre los trabajadores de limpieza del servicio de
emergencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en 2019. Utilizando un
enfoque descriptivo y transversal, se encuestaron a 129 participantes con una edad
mediana de 43 afios y un 57,37% con sobrepeso u obesidad. Los resultados mostraron
que el 93,02% reporté dolor musculoesquelético, siendo las areas mdas afectadas la
region lumbar, dorsal, y cuello. Aunque el tiempo de trabajo mostrdé una relacion
significativa con la presencia de dolor, el analisis ajustado no reveld factores

significativamente asociados a los trastornos musculoesqueléticos.
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Bazan (19). Este estudio, realizado en una empresa de comercializacion de materiales
de construcciéon en Lima durante 2017-2018, tuvo como objetivos evaluar la relacion
entre la calidad de vida y las molestias musculoesqueléticas y validar el cuestionario
CMDQ (Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaires). En la primera etapa se
validod el cuestionario CMDQ, y en la segunda se aplicaron tanto el CMDQ validado
como el Cuestionario de Calidad de Vida en Salud. Se incluy6 a 146 trabajadores en un
disefio cuantitativo no experimental. Los resultados confirmaron la validez, consistencia
interna y fiabilidad del CMDQ, mostrando que este cuestionario es valido para su uso
en el sector comercial. Las molestias musculoesqueléticas mads comunes en los
trabajadores administrativos fueron en cuello, espalda alta y baja, mientras que en los
operativos predomind el dolor en la espalda baja, cadera y nalga. En cuanto a la calidad
de vida, el 90% de los trabajadores report6 una buena calidad en la salud fisica y mental.
Ramirez-Pozo, Montalvo (20). Se estima que los trastornos musculoesqueléticos son
la patologia mas comun entre los trabajadores y la principal causa de dias no laborados
debido a incapacidad. El objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia de estos
trastornos en los trabajadores de una refineria en Lima durante 2017. En un estudio
transversal, se revisaron las historias clinicas ocupacionales para recolectar datos
demograficos y diagnosticos de trastornos musculoesqueléticos, basados en pruebas de
imagen y evaluaciones clinicas. La muestra de 223 trabajadores reveld una frecuencia
del 52,9% de trastornos musculoesqueléticos, destacando lumbago asociado a hernia
discal (25,1%), lumbago (13%), sindrome del manguito rotador (10,3%) y cervicalgia
asociada a hernia discal (3,6%). Se concluye que existe una alta prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos en el tronco y extremidades superiores en esta

poblacion.
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2.2 . Bases teoricas
2.2.1. Trastornos musculoesquéticos

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son una categoria amplia de condiciones
que afectan los musculos, huesos, ligamentos, tendones y nervios del cuerpo humano (21).
Estos trastornos incluyen una variedad de afecciones, desde dolor lumbar y cervical hasta
sindromes de sobreuso como el sindrome del tinel carpiano y la tendinitis. Los TME son
particularmente comunes en el dmbito laboral, especialmente en trabajos que implican
posturas prolongadas, movimientos repetitivos o cargas pesadas. La alta prevalencia de estos
trastornos en el entorno laboral se debe en gran parte a factores ergondmicos inadecuados,
técnicas de trabajo deficientes y la falta de pausas adecuadas para la recuperacion (22).

Uno de los principales factores que contribuyen al desarrollo de TME es el disefio
deficiente de los puestos de trabajo. Las posturas incomodas o forzadas, como las que se
mantienen durante largos periodos, pueden ejercer presion indebida sobre los musculos y
articulaciones, aumentando el riesgo de lesiones. Ademads, las tareas que requieren
movimientos repetitivos, como la escritura en una computadora o el manejo de herramientas,
pueden llevar a la fatiga muscular y al desarrollo de condiciones como la tendinitis. La falta
de equipo ergondémico y la ausencia de practicas de trabajo adecuadas agravan estos
problemas, lo que subraya la necesidad de una adecuada ergonomia en el lugar de trabajo
(23).

Los trastornos musculoesqueléticos también tienen un impacto significativo en la
productividad y el bienestar general de los trabajadores. El dolor y la discapacidad asociados
con estas condiciones pueden llevar a una disminucion en el rendimiento laboral, aumento
del ausentismo y mayores costos relacionados con la atencion médica. Ademas, el estrés y
la frustracion derivados de las limitaciones fisicas pueden afectar la salud mental y la

satisfaccion laboral. Por lo tanto, es esencial que tanto los empleadores como los empleados
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colaboren en la implementacion de medidas preventivas y en la promocion de un entorno de
trabajo saludable. La inversion en la salud y el bienestar de los trabajadores no solo mejora
la calidad de vida de los individuos, sino que también contribuye a una mayor eficiencia y
éxito organizacional (25).

2.2.1.1. Zonas Corporales

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) pueden afectar diversas zonas corporales, siendo
las mas comunmente afectadas la regiéon lumbar, cervical, dorsal y las extremidades
superiores. La region lumbar es particularmente vulnerable a lesiones debido a la frecuencia
con que soporta cargas pesadas y las posturas prolongadas en el trabajo. El dolor lumbar, a
menudo asociado con hernias discales o lumbago, es una de las quejas mas frecuentes en
trabajadores que realizan levantamiento de cargas o que permanecen sentados durante largos
periodos. La region cervical también estd a menudo afectada, especialmente en trabajos que
implican el uso prolongado de computadoras o el mantenimiento de posturas fijas. El dolor
cervical puede ser causado por tensiones musculares, hernias discales cervicales o problemas
de postura. Ademas, las extremidades superiores, como los hombros, codos y mufiecas, son
propensas a lesiones por movimientos repetitivos, como ocurre en trabajos que requieren uso
intensivo de herramientas manuales o la escritura en computadora (26).

2.2.1.2. Tiempo de Dolor

El tiempo durante el cual un trabajador experimenta dolor debido a trastornos
musculoesqueléticos puede variar significativamente. El dolor puede ser agudo y surgir de
manera repentina debido a una lesion o sobrecarga, o puede ser cronico, persistiendo durante
semanas, meses o incluso afos. En el contexto laboral, el dolor cronico suele estar asociado
con condiciones de trabajo que implican posturas inadecuadas o movimientos repetitivos
continuos. El tiempo de dolor también puede estar relacionado con la duracion de la

exposicion a factores de riesgo ergondmicos; por ejemplo, trabajadores que pasan muchas
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horas al dia en posturas estaticas pueden experimentar dolor que se desarrolla gradualmente.
La persistencia del dolor puede afectar la capacidad de los empleados para realizar sus tareas
de manera efectiva y puede llevar a un mayor ausentismo laboral (27).

2.2.1.3. Intensidad de Dolor

La intensidad del dolor experimentado por los trabajadores con trastornos
musculoesqueléticos puede variar desde leve hasta severo. La intensidad del dolor suele ser
un factor critico en la evaluacion de la discapacidad y la capacidad laboral de un individuo.
El dolor leve puede ser molesto pero manejable con medidas preventivas y cambios en el
entorno laboral, mientras que el dolor severo puede ser incapacitante y requerir tratamiento
médico especializado. Las escalas de medicion del dolor, como la Escala de Calificacion
Numérica (NRS) o la Escala Visual Analégica (VAS), se utilizan frecuentemente para
evaluar la intensidad del dolor reportado por los pacientes. La intensidad del dolor no solo
afecta el bienestar fisico de los trabajadores, sino que también puede impactar su salud
mental y calidad de vida. Un dolor severo y persistente puede llevar a una mayor dificultad
para realizar tareas diarias y reducir significativamente la productividad en el lugar de trabajo

(28).

2.2.2. Calidad de sueiio en trabajadores

La calidad de suefio en trabajadores es un aspecto crucial de su bienestar general y
tiene un impacto significativo en su salud fisica y mental. Los trabajadores que experimentan
dificultades para dormir pueden enfrentar una serie de problemas, incluyendo disminucion
de la productividad, aumento de errores en el trabajo y un mayor riesgo de enfermedades
(29). La calidad de suefio se define por varios factores, como la duracion del suefio, la
eficiencia del suefio y la presencia de trastornos del suefio como el insomnio o la apnea del

suefo. Un suefio reparador es esencial para la recuperacion fisica y mental, y su deficiencia
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puede llevar a una serie de problemas de salud, desde la fatiga crénica hasta trastornos graves
como la depresion y la ansiedad (30).
2.2.2.1. Factores que Afectan la Calidad del Suefio

Varios factores pueden influir en la calidad del suefio de los trabajadores. Entre los
mas comunes se encuentran el estrés laboral, las largas horas de trabajo, y los turnos
nocturnos. El estrés laboral puede provocar insomnio y dificultades para mantener un suefio
contintio debido a preocupaciones y presiones asociadas con el trabajo. Las largas horas de
trabajo, especialmente cuando se extienden mas alla del horario regular, pueden interferir
con los patrones normales de suefio. Los turnos nocturnos, por su parte, alteran el ritmo
circadiano natural, dificultando la adaptacion del cuerpo a horarios de suefio y vigilia
regulares, lo que puede provocar trastornos del suefio como la desincronizacion del ritmo
circadiano (31).
2.2.2.2. Impacto del Trabajo por Turnos

El trabajo por turnos es particularmente problematico para la calidad del suefio. Los
trabajadores nocturnos y aquellos que alternan entre diferentes turnos a menudo enfrentan
desafios significativos para mantener una rutina de suefio saludable. La alteracion del ritmo
circadiano causada por los horarios irregulares de trabajo puede llevar a problemas como
insomnio, suefio fragmentado y reduccion en la duracion total del suefio. Estos trastornos no
solo afectan el bienestar general, sino que también pueden tener consecuencias en la salud
fisica y mental, incluyendo un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, diabetes y
problemas psicologicos (32).
2.2.2.3. Consecuencias de la Mala Calidad del Sueiio

La mala calidad del suefio puede tener una serie de consecuencias negativas para los
trabajadores. Fisicamente, la falta de suefio puede resultar en fatiga cronica, disminucion de

la capacidad de concentracion, y deterioro en el rendimiento fisico. Mentalmente, el suefio
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deficiente estd asociado con una mayor probabilidad de experimentar estrés, ansiedad y
depresion. Ademas, los problemas de suefio pueden llevar a un aumento en el ausentismo
laboral y una menor satisfaccion en el trabajo, afectando negativamente la productividad
general y el clima organizacional. Las consecuencias a largo plazo incluyen un mayor riesgo
de desarrollar enfermedades cronicas y una calidad de vida reducida (33).
2.2.2.4. Medidas para Mejorar la Calidad del Suefio

Para mejorar la calidad del suefio en trabajadores, las organizaciones pueden
implementar una serie de estrategias. Proveer un ambiente laboral que permita periodos de
descanso adecuados y fomentar practicas de manejo del estrés son pasos clave. Ademas, los
empleadores pueden considerar la implementacion de horarios de trabajo mas regulares y la
posibilidad de rotaciones de turnos que minimicen las alteraciones del ritmo circadiano. La
educacion sobre la importancia del suefio y la promocion de habitos de suefio saludables,
como mantener una rutina de suefio constante y crear un ambiente de suefio confortable,

también son medidas efectivas para apoyar la salud del suefio de los trabajadores (34).

2.3 Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipotesis general
- Hi: Existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la calidad de suefio en
el personal administrativo de una empresa logistica, Lima 2024.
- Ho: No existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la calidad de suefio
en el personal administrativo de una empresa logistica, Lima 2024.
2.3.2 Hipotesis especificas
- Hil: Existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos en su dimension de
zonas corporales y la calidad de suefio en el personal administrativo de una empresa

logistica, Lima 2024.
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Hol: No existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos en su dimension de
zonas corporales y la calidad de suefio en el personal administrativo de una empresa
logistica, Lima 2024.

Hi2: Existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos en su dimension de
tiempo de dolor y la calidad de suefio en el personal administrativo de una empresa
logistica, Lima 2024.

Ho2: No existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos en su dimension de
tiempo de dolor y la calidad de suefio en el personal administrativo de una empresa
logistica, Lima 2024.

Hi3: Existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos en su dimension de
intensidad de dolor y la calidad de suefio en el personal administrativo de una
empresa logistica, Lima 2024

Ho3: No existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos en su dimension de
intensidad de dolor y la calidad de suefio en el personal administrativo de una

empresa logistica, Lima 2024
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la Investigacion: La investigacion se fundamento6 en el método hipotético-
deductivo, un enfoque légico y estructurado que comenz6 con la formulacion de hipotesis
basadas en la observacion de los fendmenos. Posteriormente, se llevo a cabo la recopilacion

y el andlisis de datos para verificar o descartar dichas hipotesis.

3.2. Enfoque de la Investigacion: Se utilizdo un enfoque cuantitativo, el cual permitio
recolectar y analizar datos numéricos mediante herramientas estadisticas con el fin de

obtener conclusiones objetivas y verificables.

3.3. Tipo de Investigacion: El estudio fue de tipo aplicado, ya que tuvo como proposito
convertir teorias en conocimientos practicos que contribuyeran a la mejora de situaciones

especificas relacionadas con el problema de investigacion.

3.4. Diseiio de la Investigacion: La investigacion adoptd un disefio observacional,

correlacional y de corte transversal.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion: 83 trabajadores de una empresa logistica.

3.5.2. Muestra: Muestra censal con78 trabajadores de una empresa logistica.

3.5.3. Muestreo: No hubo muestreo. La seleccion fue por medio de criterios de seleccion.
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3.5.3.1 Criterios de inclusion y exclusion:
3.5.3.1.1 Criterios de inclusion

- Trabajadores entre 18 a 60 afios.

- Trabajadores que firmen el consentimiento informado.

- Trabajadores con mas de 3 afios en el puesto.

- Trabajadores con contrato activo

3.5.3.1.2 Criterios de exclusion

- Se excluiran aquellos trabajadores con enfermedades cronicas diagnosticadas que
puedan influir significativamente en los trastornos musculoesqueléticos o la calidad
del sueno, como diabetes tipo 1 o artritis reumatoide.

- Se excluirdn empleados que estén bajo tratamiento con medicamentos que afectan el
suefio o la percepcion del dolor, como sedantes fuertes o analgésicos opioides.

- Se excluirdn trabajadores que tengan condiciones laborales significativamente
diferentes a las del personal administrativo regular, como aquellos en roles de alta
movilidad o exposicion a ambientes extremos que podrian sesgar los resultados.

- Se excluiran los participantes que no completen al menos el 80% de los cuestionarios
de evaluacion sobre trastornos musculoesqueléticos y calidad de sueio, para asegurar

la integridad y validez de los datos recolectados.

3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variables:
- Variable: Trastornos musculoesqueléticos
- Variable: Calidad de suefio

3.6.2. Operacionalizacion
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VARIABLES DEFINICION ESCALA DE ESCALA
DIMENSIONES | INDICADORES
PRINCIPALES OPERACIONAL MEDICION | VALORATIVA
Lumbar
Cervical
Zonas corporales
Doral
Miembros
Se definen como superiores
dolor, incomodidad
o disfuncion en las Miembros
Irastorno . estructuras inferiores Nominal
musculoesquelético Sin dolor
musculoesqueléticas Con dolor
del cuerpo,
incluyendo Tiempo de dolor

musculos, huesos,
ligamentos,
tendones y nervios

Ultimos 7 dias

Ultimos 12 meses

Intensidad de
dolor

Poco dolor
Moderado dolor
Demasiado dolor

Calidad de suefio

Se define como el
grado de
satisfaccion con el
suefio, incluyendo
aspectos como la
facilidad para
dormir, la duracion
del suefio, la
eficiencia del suefio
y la presencia de
problemas como
insomnio o
interrupciones.

Calidad de suefio
Latencia
Duracion
Eficiencia

Alteraciones
Uso de
medicacion

Disfuncién diurna

Ordinal

Menor a 5 ptos:
sin problemas de
sueflo

5 a 7 ptos: merece
atencion médica

8 a 14 ptos:
tratamiento
médico

> 15 ptos:
problemas graves
de suefio
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Fue la encuesta: cuestionario del indice de calidad de suefio de Pittsburgh y el cuestionario

Nordico estandarizado de percepcion de sintomas musculoesqueléticos.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

- I parte: Datos sociodemograficos, edad, sexo, tiempo laborando, tipo de actividad.
- II parte: indice de calidad de suefio de Pittsburgh

Es una herramienta utilizada para evaluar la calidad del suefio en adultos durante el
ultimo mes. Este cuestionario consta de siete componentes que miden aspectos como la
calidad subjetiva del suefio, la latencia, la duracion, la eficiencia, las alteraciones nocturnas,
el uso de medicamentos para dormir y la disfuncién diurna. Cada componente se puntia en
una escala de 0 a 3, y la suma de estas puntuaciones proporciona un valor total que oscila
entre 0 y 21. Un puntaje total superior a 5 indica una mala calidad del suefio, reflejando

problemas significativos en el descanso y la recuperacion (36).

Nombre: indice de calidad de suefio de Pittsburgh

Buysse, D.J., Reynolds, C.F., Monk, T.H., Berman, S.R., &

Aut
uror Kupfer, D.J. (1989

Morin, C.M., & Espie, C.A. (2003), traducido y adaptado por:
Sanchez-Lopez, A., Garcia-Herrero, M., & Garcia-Garcia, M.
(2012)

Version espafiola

Validez de contenido y validez convergente. Ha mostrado alta

Validez validez en estudios internacionales y ha sido validado en
diferentes contextos culturales.
Poblacion Adultos de diversas edades y contextos, incluidos pacientes

clinicos y poblacion general.
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Administracion . . . .
Autoaplicado, con instrucciones claras para el paciente.

Duracion de la Aproximadamente 10 a 15 minutos.
prueba
Calificacion Se califica en una escala de 0 a 21, con puntuaciones mas

altas indicando peor calidad del suefo.

Evaluar la calidad global del suefio y los problemas

Uso . . . . - . .
relacionados, como insomnio, latencia del suefio, y eficiencia
del suefio.
Materiales ) . ,
Cuestionario de 19 items.

El PSQI se divide en 7 componentes: calidad del suefo,
Distribucion de los latencia del suefio, duracion del suefio, eficiencia del suefio,

items alteraciones del suefio, uso de medicacion para dormir, y

disfuncion diurna.

- III parte: Cuestionario Nordico estandarizado de percepcion de sintomas
musculoesqueléticos.

Es una herramienta disefiada para evaluar la prevalencia y localizacién de molestias
musculoesqueléticas en diversas partes del cuerpo. Este cuestionario se centra en identificar
dolor o malestar en areas especificas como la region lumbar, cervical, dorsal, hombros,
codos, muiiecas, y otras partes del cuerpo durante los ultimos 7 dias y durante los ultimos
12 meses. Los resultados se utilizan para determinar la frecuencia y duracion de los sintomas,
proporcionando una vision integral de la distribucion y la intensidad de las molestias

musculoesqueléticas en una poblacion especifica (37).

Nombre: Cuestionario Noérdico estandarizado de percepcion de
sintomas musculoesqueléticos.

Autor Kuorinka, 1., Jonsson, B., Kilbom, A., Vinterberg, H.,
Bergqvist, U., & Osten, J. (1987)
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Version espaiiola Adaptado por el Grupo de Investigacion en Ergonomia y

Salud Laboral (2010)
) Validez de contenido y validez constructiva. Ha mostrado alta
Validez . . . cy »
validez en la identificacion de trastornos musculoesqueléticos
en estudios internacionales.
Poblacion Trabajadores de diversos sectores y la poblacion general en
estudios de salud laboral.
Administracion

Autoaplicado, con instrucciones para el paciente.

Duracion de la . .
Aproximadamente 5-10 minutos.

prueba
) . Los resultados se interpretan en términos de frecuencia y
Calificacion Y . .
localizacion del dolor, con puntuaciones que reflejan la

presencia de molestias en las areas evaluadas.
Uso Identificar la prevalencia y localizacion de sintomas
musculoesqueléticos en distintas partes del cuerpo.

Materiales

Cuestionario de 9 items.

Distribucion de los  Evaluacion de dolor en diferentes regiones corporales durante
items el altimo mes y afio.

3.7.3. Validacion y confiabilidad

- Indice de calidad de suefio de Pittsburgh: Alfa de Cronbach de 0,564. (36).
- Cuestionario Nordico estandarizado de percepcion de sintomas musculoesqueléticos:
Presenta una adaptacion cultural al Perd por medio del comité de expertos, con un

alfa de Cronbach (37).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Durante el proceso de recopilacion de datos, la informacion obtenida fue gestionada

y organizada mediante una hoja de calculo en Excel 2016. Para asegurar la exactitud de los
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resultados, se descartaron las fichas que presentaban informacion incompleta. Una vez
estructurados los datos en Excel, se procedi6 a su andlisis utilizando el software IBM SPSS
Statistics v26. En primer lugar, se efectu6é un andlisis descriptivo, en el cual se elaboraron
tablas y graficos de frecuencia para representar claramente los niveles de cada variable.
Posteriormente, se realizo un analisis inferencial acorde a la naturaleza de las variables con

el propdsito de identificar posibles relaciones y patrones relevantes.

3.9. Aspectos éticos

El analisis de las evidencias se llevd a cabo cumpliendo estrictamente con las
normativas €ticas y técnicas de investigacion vigentes. Para ello, se obtuvo la aprobacion del
comité de ética de la UPNW y se garantizo el cumplimiento de los principios éticos durante
todo el estudio. Los principios fundamentales de ética—respeto por las personas,
beneficencia y justicia—fueron aplicados en cada etapa del proceso. El respeto por las
personas se evidencid a través de la obtencion del consentimiento informado, asegurando
que los participantes tomaran decisiones de manera consciente (ver Anexo 4). En cuanto a
la beneficencia, el investigador vel6 por el bienestar fisico, mental y social de los
participantes. Asimismo, el principio de justicia se garantizd mediante una distribucion
equitativa de los riesgos y beneficios, evitando cualquier exposicion desigual a situaciones
adversas. La firma del consentimiento informado por parte de los participantes fue un
requisito esencial. Ademas, se utiliz6 el programa Turnitin para comprobar la originalidad

del trabajo y prevenir el plagio, evitando similitudes con investigaciones previas.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1.Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

El promedio de edad de la muestra fue de 48, 12 arios. La desviacion estandar

fue de 9.45 arios. La edad minima fue de 22 anos y la edad maxima fue de 61 arios.

Tabla 1

Distribucion de frecuencia de las caracteristicas del personal administrativo

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
Acumulado
Sexo
Femenino 17 21.79 21.79
Masculino 61 78.21 100.0
Tiempo laborando
Menos de 1 afio 9 11.54 11.54
Entre 1 a 3 afios 34 43.59 55.13
Mas de 3 afios 35 44.87 100.0
Tipo de actividad en el
trabajo
Administracion y soporte 15 19.23 19.23
Logistica y operaciones 63 80.77 100.0
TOTAL 78 100,0

Nota: Fuente propia
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Tabla 2:

Distribucion de frecuencia de la calidad de suerio en el personal administrativo

Porcentaje
Calidad de sueiio Frecuencia  Porcentaje
Acumulado
Problemas graves de suefio 6 7.69 7.69
Sin problemas de suefio 22 28.21 359
Merece atencion médica 42 53.85 89.74
Tratamiento médico 8 10.26 100.0
TOTAL 78 100,0

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Se encontro mayor cantidad de trabajadores con: ‘“merece

atencion médica” (53.85%). Seguido de trabajadores sin problemas de suerio

(28.21%).
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Tabla 3:

Distribucion de frecuencia de las dimensiones de trastornos musculoesqueléticos

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
Acumulado
Zonas de dolor
Lumbar 22 28.21 28.21
Cervical 15 19.23 47.44
Dorsal 22 28.21 75.65
Miembros superiores 14 17.95 93.59
Miembros inferiores 5 6.41 100.0
Tiempo de dolor
Ultimos 7 dias 12 15.38 15.38
Ultimos 12 meses 76 84.62 100.0
Intensidad de dolor
Poco dolor 18 23.08 23.08
Moderado dolor 39 50.0 73.08
Demasiado dolor 21 26.92 100.0
TOTAL 78 100,0

Fuente propia

Interpretacion: Se encontro mayor cantidad de trabajadores con dolor en la zona
lumbar y dorsal (28.21%). La mayor cantidad de trabajadores tiene dolor en los
ultimos 12 meses (84.62%). La mayor cantidad de trabajadores tiene moderado

dolor (50.0%)
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4.1.2. Prueba de hipdtesis

Tabla 4:

Relacion entre los trastornos

personal administrativo

musculoesqueléticos y la

calidad de suerio en el

Valor gl Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 0,123 2 0,001
Likelihood Ratio 0,140 2 0,000
Asociacion por linea 0,047 1 0,000
N 78

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Al realizar el cruce de las variables, se obtuvo un p < 0,005, por

lo que se rechaza la hipotesis nula y se evidencia que existe relacion entre los

trastornos musculoesqueléticos y la calidad de suerio en el personal administrativo.
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Tabla 5:

Relacion entre los trastornos musculoesqueléticos en su dimension de zonas

corporales y la calidad de suerio en el personal administrativo

Valor gl Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 0,121 2 0,001
Likelihood Ratio 0,133 2 0,001
Asociacion por linea 0,051 1 0,000
N 78

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Al realizar el cruce de las variables, se obtuvo un p < 0,005, por
lo que se rechaza la hipotesis nula y se evidencia que existe relacion entre los

trastornos musculoesqueléticos en su dimension de zonas corporales y la calidad

de suernio en el personal.
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Tabla 6:

Relacion entre los trastornos musculoesqueléticos en su dimension de tiempo de

dolor y la calidad de suerio en el personal

Valor gl Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 0,210 1 0,002
Likelihood Ratio 0,184 1 0,001
Asociacion por linea 0,057 0 0,000
N 78

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Al realizar el cruce de las variables, se obtuvo un p < 0,005, por
lo que se rechaza la hipotesis nula y se evidencia que existe relacion entre los
trastornos musculoesqueléticos en su dimension de tiempo de dolor y la calidad de

suenio en el personal.
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Tabla 7:

Relacion entre los trastornos musculoesqueléticos en su dimension de intensidad

de dolor y la calidad de suerio en el personal

Valor gl Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 0,145 1 0,000
Likelihood Ratio 0,154 0 0,000
Asociacion por linea 0,043 0 0,000
N 78

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Al realizar el cruce de las variables, se obtuvo un p < 0,005, por

lo que se rechaza la hipotesis nula y se evidencia que existe relacion entre los

trastornos musculoesqueléticos en su dimension de intensidad de dolor y la calidad

de suernio en el personal.
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4.1.3. Discusion de los resultados

La presente investigacion evidencio6 que la edad promedio de los participantes
fue de 48,12 afios, con una desviacion estandar de 9,45 anos. Estos resultados
coinciden con los hallazgos de Hong et al. (2024), quienes encontraron que la
multimorbilidad, incluida la presencia de trastornos musculoesqueléticos, se
incrementa con la edad en trabajadores por turnos. La similitud en los hallazgos
puede atribuirse a la naturaleza acumulativa del deterioro musculoesquelético a lo

largo del tiempo y al impacto de factores laborales y de salud en esta poblacion.

En cuanto a la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en los
trabajadores, los resultados son consistentes con los estudios de Darvishi et al.
(2024) y Zaheer et al. (2023), que reportaron una relacion significativa entre el
estrés laboral, la calidad del suefio y la presencia de molestias
musculoesqueléticas. En nuestro estudio, la alta frecuencia de dolor en la zona
lumbar y cervical es congruente con estos antecedentes, sugiriendo que los
factores ocupacionales y el descanso insuficiente desempefian un rol fundamental

en la manifestacion de estos trastornos.

Por otro lado, la investigacion de Lee et al. (2022) identificd que el dolor de
cuello y hombro estaba fuertemente relacionado con una peor calidad del suefio
en mujeres de mediana edad. Si bien nuestro estudio no se enfoco exclusivamente
en una muestra femenina, si hallé6 que el dolor musculoesquelético se asocia con
alteraciones en el descanso nocturno. Esto sugiere que los trastornos
musculoesqueléticos pueden generar un impacto bidireccional con la calidad del

suefio, afectando la recuperacion y exacerbando el dolor cronico.
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Los resultados obtenidos en esta investigacion también reflejan los hallazgos
de Dong et al. (2022), quienes reportaron una alta prevalencia de alteraciones del
suefo en trabajadores de urgencias en China, exacerbadas por el estrés laboral y
la carga de trabajo. En nuestro estudio, se observo que los participantes con mayor
carga laboral y menor tiempo de descanso reportaron una peor percepcion del
bienestar musculoesquelético, lo que refuerza la necesidad de implementar

estrategias ergonomicas y de manejo del estrés en el ambiente laboral.

En el contexto nacional, Llanos y Sufie (2023) encontraron que el personal
administrativo de la Universidad Sefior de Sipan presentaba una alta prevalencia
de dolor musculoesquelético, similar a lo reportado en nuestra investigacion. Sin
embargo, la diferencia en la distribucion del dolor por género y area corporal entre
ambos estudios puede deberse a las caracteristicas especificas de las tareas
desempefiadas por cada grupo de trabajadores y a las condiciones ergonémicas de

su entorno laboral.

Catari y Poma (2022) y Zamora et al. (2022) reportaron que los factores
ergonomicos tienen un impacto significativo en la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos en trabajadores administrativos y de limpieza,
respectivamente. Estos resultados son congruentes con los hallazgos de la presente
investigacion, donde se identificd que las posturas prolongadas y la falta de pausas
activas influyen en la aparicion de molestias musculoesqueléticas, resaltando la

importancia de disefiar entornos laborales mas adecuados para la salud postural.

Bazan (2019) y Ramirez-Pozo y Montalvo (2019) identificaron una alta
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en trabajadores del sector

comercial y en una refineria de Lima, respectivamente, hallazgos que coinciden
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con los de nuestra investigacion. No obstante, la variabilidad en la prevalencia de
los distintos tipos de dolor entre estudios podria explicarse por las diferencias en
la naturaleza del trabajo, la exposicion a riesgos ocupacionales y las estrategias de

prevencion implementadas en cada entorno laboral.

Los resultados de esta investigacion coinciden con la literatura nacional e
internacional en cuanto a la prevalencia y factores asociados a los trastornos
musculoesqueléticos en trabajadores. Las diferencias observadas pueden
explicarse por las caracteristicas sociodemograficas y laborales de las muestras
estudiadas, asi como por la variabilidad en los métodos de evaluacion utilizados.
Estos hallazgos refuerzan la necesidad de implementar estrategias de prevencion
y promocion de la salud ocupacional para reducir la incidencia de estos trastornos

en el ambito laboral.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

- Existe una relacion significativa entre los trastornos musculoesqueléticos y la calidad

de suefo en el personal administrativo.

- Las molestias en zonas como la espalda baja y el cuello tienen mayor impacto en la

alteracion del sueno.

- La persistencia del dolor musculoesquelético se asocia con una peor calidad de

sueqo.

- Laintensidad del dolor influye directamente en la calidad del suefio.

- El nivel de trastornos musculoesqueléticos en el personal administrativo es

moderado, predominando molestias en la zona lumbar y cervical.

- Una proporcion considerable del personal administrativo presenta una calidad de

suefio deficiente.

- La mayoria del personal administrativo evaluado son adultos con una carga laboral

sedentaria y habitos como el uso prolongado de pantallas.
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5.2. Recomendaciones

- Implementar programas de prevencion y tratamiento de trastornos
musculoesqueléticos dentro de la empresa, incluyendo pausas activas, ejercicios de
estiramiento y evaluaciones ergondmicas, con el fin de mejorar la calidad de suefio

del personal.

- Disenar estrategias de intervencion especificas para reducir las molestias en la
espalda baja y el cuello, como adecuaciones ergondémicas en los puestos de trabajo,

uso de sillas con soporte lumbar y sesiones de fisioterapia preventiva.

- Fomentar el acceso a tratamientos para el manejo del dolor cronico, como terapia
fisica, ejercicios de fortalecimiento y técnicas de relajacion, con el objetivo de

mejorar la calidad del suefio del personal afectado.

- Brindar capacitaciones sobre higiene del suefio y manejo del dolor
musculoesquelético, promoviendo héabitos saludables que contribuyan a reducir la

intensidad del dolor y mejorar el descanso nocturno.

- Realizar evaluaciones ergondmicas periddicas y promover cambios en el entorno
laboral que minimicen la sobrecarga en la zona lumbar y cervical, reduciendo asi la

prevalencia de trastornos musculoesqueléticos.

- Implementar programas de bienestar laboral que incluyan estrategias para reducir el
estrés y mejorar la calidad de suefio, tales como la flexibilizacion de horarios,

espacios de descanso adecuados y promocion de actividad fisica.
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Sensibilizar al personal administrativo sobre los riesgos del sedentarismo y el uso
prolongado de pantallas, incentivando pausas activas, ejercicios visuales y

posturales, asi como la promocioén de un estilo de vida mas activo.
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Anexo: 1 Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: “TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS Y CALIDAD DE SUENO EN PERSONAL
ADMINISTRATIVO DE UNA EMPRESA LOGISTICA, LIMA 2024”

Problema General: Objetivo General: Hipotesis General: Variables: Tipo de investigacién:

- (Cudl es la relacion entre los | - Determinar la relacion entre los | - Hi: Existe relacion entre los trastornos | - Trastorno - Aplicada.

trastornos musculoesqueléticos y la | trastornos musculoesqueléticos y la musculoesqueléticos y la calidad de suefio | musculoesquelético

calidad de suefio en el personal | calidad de suefio en el personal en el personal administrativo de una

administrativo de una empresa | administrativo de una empresa empresa logistica, Lima 2024. - Calidad de suefio

logistica, Lima 2024? logistica, Lima 2024. - Ho: No existe relacion entre los trastornos Método y disefio de
Unidad de analisis: investigacion:

Problemas especificos

- (Cual es la relacion entre los
trastornos musculoesqueléticos en
su dimension de zonas corporales y
la calidad de suefio en el personal
administrativo de wuna empresa
logistica, Lima 2024?

- (Cudl es la relacion entre los
trastornos musculoesqueléticos en
su dimension de tiempo de dolor y
la calidad de suefio en el personal
administrativo de una empresa
logistica, Lima 2024?

- (Cual es la relacion entre los
trastornos musculoesqueléticos en
su dimension de intensidad de dolor
y la calidad de suefio en el personal

Objetivos especificos

- Determinar la relacion entre los
trastornos musculoesqueléticos en
su dimension de zonas corporales y
la calidad de suefio en el personal
administrativo de una empresa
logistica, Lima 2024.

- Determinar la relacion entre los
trastornos musculoesqueléticos en
su dimension de tiempo de dolor y
la calidad de suefio en el personal
administrativo de una empresa
logistica, Lima 2024.

- Determinar la relacion entre los
trastornos musculoesqueléticos en
su dimension de intensidad de dolor
y la calidad de suefio en el personal

musculoesqueléticos y la calidad de suefio
en el personal administrativo de una
empresa logistica, Lima 2024.

Hipétesis especificas

- Hil: Existe relacion entre los trastornos
musculoesqueléticos en su dimension de
zonas corporales y la calidad de suefio en el
personal administrativo de una empresa
logistica, Lima 2024.

- Hol: No existe relacion entre los trastornos
musculoesqueléticos en su dimension de
zonas corporales y la calidad de suefio en el
personal administrativo de una empresa
logistica, Lima 2024.

- Hi2: Existe relacion entre los trastornos
musculoesqueléticos en su dimension de
tiempo de dolor y la calidad de suefio en el
personal administrativo de una empresa
logistica, Lima 2024.

- trabajador

- Disefio observacional

Poblacion y muestra:

78 trabajadores
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administrativo de una empresa
logistica, Lima 2024?

- (Cual es el nivel de los trastornos
musculoesqueléticos en el personal
administrativo de una empresa
logistica, Lima 2024?

- (Cudl es el nivel de calidad de
sueflo en el personal administrativo
de una empresa logistica, Lima
2024?

- (Cuadles son las caracteristicas del
personal administrativo de una
empresa logistica, Lima 2024?

administrativo de una empresa
logistica, Lima 2024.

- Identificar el nivel de los
trastornos musculoesqueléticos en
el personal administrativo de una

empresa logistica, Lima 2024.

- Identificar el nivel de calidad de
suefio en el personal administrativo
de una empresa logistica, Lima
2024

- Conocer las caracteristicas del
personal administrativo de una

empresa logistica, Lima 2024.

- Ho2: No existe relacion entre los trastornos
musculoesqueléticos en su dimension de
tiempo de dolor y la calidad de suefio en el
personal administrativo de una empresa
logistica, Lima 2024.

- Hi3: Existe relacion entre los trastornos
musculoesqueléticos en su dimension de
intensidad de dolor y la calidad de suefio en
el personal administrativo de una empresa
logistica, Lima 2024

- Ho3: No existe relacion entre los trastornos
musculoesqueléticos en su dimension de
intensidad de dolor y la calidad de suefio en
el personal administrativo de una empresa
logistica, Lima 2024
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS Y CALIDAD DE SUENO EN PERSONAL
ADMINISTRATIVO DE UNA EMPRESA LOGISTICA, LIMA 2024”

PARTE I: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad.

Sexo. M F

Tiempo laborando

Tipo de actividad

PARTE II: indice de calidad de suefio de Pittsburgh

1. En las altimas 4 semanas, normalmente jcudl ha sido su hora de irse a acostar? (utilice sistema
de 24 horas)
Escriba la hora habitual en que se acuesta:/__/__/

2. En las altimas 4 semanas, normalmente jcudnto tiempo habra tardado en dormirse (conciliar el
sueiio) en las noches?/
Escriba el tiempo en minutos:__/__/

3. E alti , habitualmente ; A qué hora se levanté de la cama por la mafana y no
ha vuelto a dormir? (Utilice sisterna de 24 horas)
Escriba la hora habitual de levantarse:f/__/__ /

4. En iltimas 4 semanas, en promedio, joudntas horas efectivas ha dormide por noche?

Escriba ha hora que crea que durmid:/__

5. En las nltimas 4 semanas, ; Cudntas veces ha tenido problemas para dormir a causa de:....
"
- > g #
w F 2 -]
- E =3 ; £ o< B
< - Z - =
F =% =k i < £
=34 ie o o F £
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2z 4 53 B3 o
chE - B " z
l. ."\'ll_p wder |_t|r:'.'l'|rm' |!|l.rr.'|.;|f:ll'|ﬂ £ |'.'I!-'r.;r.'|rr.‘z stngian o ?
E. I"J:'.qa'rl'.'l.r-c'.'I'lrr.‘zl.'l'r Lt i i It r.'nh'l'.rux:h!:r.’
. Teiter gque levantarse lengrrmio para i al hifo?
If. |l'il ] ]'lnf:'r n"«-]'l.r.'l! Il'll'l'l .J
&l I["‘{'I O FRGEF r£u|1| '."Ii'l"f!"l_ll!'.,
- Senlir frin?
. Sendir demasiado calor?
T, Temer pesadillas o “wanlos suedos™?
I.. r.rl.r |:|II'.II'|'I"‘-.J
f. WS mEsomes: _ H
(Eamaiing
6. En las altimas 4 semanas, (marcar la opcidn mas apropiada).
# )
- A
pe §3 8 ¢
=2 23 &z =z &
=, EE =23 3% 2
=24 5 £ o f oF £
EE - =11 HE
£33 §3 23 Ex &
oBR3 - i 2 LR =
6.1 ;Cuiiretas veces habrd tomado mvdicings para dovimie por su cuenta?
6.2 Couill veces hiabed formado medicinags para dorimir recetadies por el

medidicn?
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7.En las altimas 4 semanas (marcar la opcitn mas apropiada)

# #
- ™ o
TR I
- " ; =
£ &f Ei EER
= < o '.:a £
37 E;@ =1 E &
533 85 33 E3
dBE oF i< o E
T, Cudnbes veces a sentido spsuemlencia (o mucho aweio), cuandoe
conduci, comin o desarrollaba alguenn otra actividad?
7.2, jHi represerilado para wsted mudio problessa el “maklenerse
despier o) crdido avtdinci, conefa o desarrollaba alguina atra
actroidad?
Cg .
= F iz
- -
= A 4 EF
8. ;Qué tanto problema ha tenido para mantenerse animado (a)
o entusiasmado (a) al levar a cabo sus tareas o actividades?
{aceple una respuesta).
: :
= - ? o
2o =
& "'3
¢ i i
9. joomo valoraria o calificaria la calidad de su suefin?
Compomenite 1. #9 punheacian L
Componente 2. #2 puntuacion (menos de 15 min: 0, 16530 min: 1, 3160 minc L masde®) CXo
min: ¥+ #5a puntuacion ( =1 la suma es igual a =k 1-2:1; 342 5e65)
Compomenite 5. # punhuacian (mds de 7100, 671, 56:2, menes de 5:3) L
Compomnente 4 (total # de horas dommido) f (Total # de horas en cama) x1000 Mas del  Cdo
B5% A, F384%: 1, 65:74%:2, menos del 65%: 3
Comiponente 5 #Suma de punfuaciones 5ba 5 (0 0; 181 Mk182; 19:27: 3 L
Comiponente & #6 punhsciones L
Comiponente 7 #7 puntusciones + #8 puntuaciones (00; 1-21; 3=4:2; 5-6:7) T e e
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PARTE III: Cuestionario Nordico estandarizado de percepcion de sintomas
musculoesqueléticos.

Figura N 1:
Cuestionario general o 2 primera seccion, con maps del cuerpo urmano wislo por posterion, aividide en 9 regiones analomicas,
que permite oremar las zonas de molestia, dolor o disconfor!

CUESTIONARID ACERCA DE PROBLEMAS EN LOS ORGANOS DE LA LOCOMOCION

Fecha consula:___ Sewo: F___ M Ao macimienta . Peso: Talla:

ACudnto tiempo lleva realizando & msma tipo de frabajo? Afios:_ Meses:

En promedio, ;cuantas horas a la semana trabaja? Horas:

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido por lodos

(En algin momento durante los Gllimes 12 meses, ha lenido problemas
(dolor, molestias, disconfort) en:

Cuella o] silT
Hermbiro No I sl Izq.D Derl
Codo N[ SilT 1q 0 Dl
Mufieca Mol sl 1l el
Espalda alta {regidn dorsal) No il

Espalda baja (region lumbar No B silE
Una o ambas caderas | piernas Mol ] sl
Una o ambas rodillas No ] sl
IIno o ambos lobillos / pies Nel ] sl

b) Lasegunda seccidn confiene preguntas relacionadas sobre el impacto funcional de los sinfomas
repartados anteriormente, al que se debe acceder, solo si se ha respondido afirmativamente a
la pregunta de la primera seccidn, respecio a la prasencia de dolor, molestia, disconfort enalgdn
mamento durante los Gltimos 12 meses (ver figura N° 2).

En caso de que se responda afirmativamente a la pregunta de la primera seccidn, ;En algin momento
durante los Gltimos 12 meses, ha tenido problemas (dolor, molestias, disconfort)?, entonces, se debe
responder |as siguientes praguntas:
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- ¢En algin momento durante los Gltimos 12 meses ha tenido impedimento para hacer
su trabajo normal (en casa o fuera de casa) debido a sus molestias?

- ¢Ha tenido problemas en cualguier momento de estos dltimos 7 dias?

Figura N° 2:
Cuestionario general, segunds seceidn
PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR
Para ser respondido solo por agquellos que han presentado problemas durante los dltimos 12 meses
AEn algin momenlo durante los dltimos 12 mesas ha . ’ )
{enida impedimento para hacer su rabijo normal (2n casa ‘}-h tenida E]I'Oh|EITIaS en cualquier momento de eslos
) . fltimos 7 dias?
o fuera de casa) debido a sus moleslias?
Mo [ sl ol silll
No I si [l o[ sill
No I sild No [ silld
Mo I si [ Mo [ sil
No I sl o[ sill
No I si [ o[ sil
Mo ] si [ o [ sil
No I sild No silll
Mo I sl o[ sill

2) Cuestionarios especificos:

Son tres cuestionarios y cada uno abarca un segmento distinto (espalda baja, cuello y hombros), en
los que se profundiza respecto a los sintomas, su impacto funcional, si ha sido necesario cambiar de
tarea y si ha requerido de la asistencia de un profesional de la salud debido a sus molestias. En la
figura N* 3, a modo de ejemplo, se visualiza el apartado especifico de columna lumbar (espalda baja).
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Figura N° 3:
Cuigstionario especiico acerca de problemas en columna lurnbar (espalda baja)

PROBLEMAS EM LA COLUMMA LUMBAR (Espalda baja)

1. iAlguna vez ha lenido problemas en [a parte baja de la espalda (moleslias, dolor o .
disconforty? No [ sill
Sirespondid “MO™ & la prequnta 1, enfonces NO responda las preguntas 2 a la &
2. ;Ha sido hospilalizada por problemas en la parle baja de la espalda? No I sill
3. ¢Alguna vez ha tenido gue cambiar da trabajo o deberes dabido a problemas en la )
0 dias [
. . _ 1-7 dias [0
4_;Cudl es el liempo tolal que ba lenido problermas en la espalda baja durante los B - 30 dias [
ltimos 12 meses? -k s
Mis de 30 dias [
Todos los dias [0
Si usled respondio “0 dias™ en la pregunta 4, entoncas NO responda las preguntas 5a la &
b ;Los problemas de la parle baja de la espalda le han hacho reducir su aclividad
duranle los Gllimos 12 mesas?
a) /Actividad laboral (en casa o fuera de casa)? WMo silldl
b} ¢Actividad de ocio? Mol sl
0 dias [ 201
fi. ; Cual es el liempo tolal que los problemas de espalda baja le han impedide hacer 1-7 dias ]
su trabajo normal (en casa o Tuera de casa) duranis los dltimos 12 meses? B - 90 dias [
Mis de 30 dizs ||
7. iHa sido stendido par un médice, fisicterapeuta u obra persana par prof@lemas en la parte D ) D
baja de b espalda derante los Gtimos 12 meses? Mo i
8. ;Ha tenido problemas de espalda baja en algin momente durante los limos 7 )
dias? ' PR Mol sl

NOTA: Para veren detalle. en anexo se presenta ef Cueshionario Nardico, fraducido por (& Seceidn de Ergonomiz del Departamen-
Jon de Salug Ocupacional def Institide oe Salud Pablica de Chile, divectamente de la publicacion orfginal “Stamdardised Nordic
questionnaires for ihe analysis of muscoloskelslal symploms” de Kuorinks ef cofe
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Anexo 4: Consentimiento informado en un estudio de investigacion

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener.
Investigador: PADILLA AUCCA, ZAIDA ISABEL

Titulo: “TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS Y CALIDAD DE SUENO EN
PERSONAL ADMINISTRATIVO DE UNA EMPRESA LOGISTICA, LIMA 2024”

Propésito del estudio

Se le invita a participar en un estudio llamado: “TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS Y CALIDAD DE SUENO EN PERSONAL
ADMINISTRATIVO DE UNA EMPRESA LOGISTICA, LIMA 2024”. Este es un estu-
dio desarrollado por el investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener: Padilla
Aucca, Zaida Isabel. El proposito de este estudio es examinar como los trastornos
musculoesqueléticos se relacionan con la calidad de suefio en el personal administrativo

de una empresa logistica de la ciudad de Lima.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizard lo siguiente:

La aplicacion de una ficha de recoleccion de datos mediante la cual Ud. Brindara
informacion acerca de la cantidad de afios que tiene, el sexo, el tiempo en el trabajo y el
tipo de trabajo que realiza en la empresa. Ademas, desarrollard dos cuestionarios: uno
relacionado con la calidad de suefio y otro con los trastornos musculoesqueléticos que

pueda padecer.

La aplicacion de la ficha de recoleccion de datos tendrd una duracion de 40 minutos
aproximadamente. Los resultados de la ficha de datos se le entregaran a usted en forma
individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato al inicio y al final

de la investigacion.
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Riesgos
La participacion en el estudio no representa ningun riesgo o complicacion en su salud.
Beneficios

Conocera el nivel de calidad de suefo y los trastornos musculoesqueléticos que pueda
padecer. Se le brindaran recomendaciones para mejorar su calidad de vida asociado a

estos factores para que pueda desempefiarse de una mejor manera en el &mbito laboral.
Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningiin incentivo
econémico a cambio de su participacion. Se le brindara informacion detallada en un

informe del resultado.
Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita su

identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del participante

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion de las pruebas, podré retirarse de este
en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si
tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con Zaida Isabel Padilla Aucca, al numero de teléfono: 967 216 481; o al
comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del
Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569

790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente la participacion en este estudio. Comprendo qué cosas pueden
pasar si participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir la no participacion,
aunque se haya aceptado y que se puede retirar del estudio en cualquier momento.

Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador:
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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Anexo 4: Aprobacion del comité de ética de la UPNW

b‘b' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universs CIENTIFICA
Norbert Wiener
Lima, 18 de Diciembre de 2024
Investigador(a)
ZAIDA ISABEL PADILLA AUCCA
Exp. N°:1194-2024

De mu 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 sigutentes documentos:

e Protocolo  utulado: *TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS Y
CALIDAD DE SUENO EN PERSONAL ADMINISTRATIVO DE UNA
EMPRESA LOGISTICA,LIMA,2024. "Version 01 con fecha 14/11/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 14/11/2024.
El cual tiene como mvestigador principal al Sr(a) Zaida Isabel Padilla Aucca.

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

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

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

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

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

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

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

Atentamente,

(7272,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Aregquipa 430 - Santa Beatriz
Untversidad Privada Nodbent Wicsner
Teléfomo: TOG-3533 mmexo 3290 Cel 981-000-698

Correo: comite et uwieneredu. pe

63



Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Y TRANSVEGA

TRANSPORTE LOGISTICO VEGA §.A.LC.
RESPONGABILIDAD - SERENVIDAD - EFICIENCIA

Lima, 20 de diciembre del 2024

Srta. ZAIDA ISABEL PADILLA AUCCA

Por medio de la presente se le da autorizacion para que pueda entrevistas y evaluar a
los trabajadores con finalidad de completar su tesis titulada: “TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS Y CALIDAD DE SUENO EN PERSONAL ADMINISTRATIVO DE UNA

EMPRESA LOGISTICA, LIMA 2024".

Atentamente,

\

Miguel Pons Castro
Gerente General
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Anexo 6: Reporte de similitud de Turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Turnitin - Padilla Zaida Padilla
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
7460 Words 43761 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO
46 Pages 416.2KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Jul 10, 2025 10:36 PM GMT-5 Jul 10, 2025 10:37 PM GMT-5

® 15% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

« 12% Base de datos de Internet » 3% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« 11% Base de datos de trabajos entregados

@® Excluir del Reporte de Similitud
« Material bibliografico « Material citado

» Material citado » Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen
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ANEXO 7: Validacion por juicio de expertos

Documentos para validar los instrumentos de medicion a travésde juicio de
expertos

CARTA DE PRESENTACION
Magister/Doctor:  Christian Alberto Vilchez Galindo

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de
su conocimiento que siendo estudiante del programa de Terapia Fisica y Rehabilitacion
requiero validar los instrumentos a fin de recoger la informacién necesaria para
desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el titulo de Tecnologo Médico en Terapia
Fisica y Rehabilitacion.
El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS Y CALIDAD DE SUENO EN PERSONAL
ADMINISTRATIVO DE UNA EMPRESA LOGISTICA, LIMA 2024” y, debido a que
es imprescindible contar con la aprobacion de profesionales especializados para aplicar
los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en temas de fisioterapia.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Matriz de instrumentos de medicion
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 atencidén que dispense a la presente.

Atentamente,

Bch. Zaida Isabel Padilla Aucca
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TITULO DE LA INVESTIGACION: “TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS Y CALIDAD
DE SUENO EN PERSONAL ADMINISTRATIVO DE UNA EMPRESA LOGISTICA, LIMA 2024”

Pertinenci | Relevancia2 | Claridad3  [Sugerencias

al

Variable: Trastornos musculoesqueléticos
DIMENSION 1:zonasde dolor i [No [Si  |[No Si  No

Segmentos corporales X X X
DIMENSION 2: tiempo de dolor | Si | No Si No Si [No
Tiempo en dias - semanas X X X
DIMENSION 3: intensidad de |Si |No | Si No Si | No
dolor
Poco — moderado - severo X X X

\Variable: Calidad de sueiio

Si | No Si No Si No

Dimension 1: calidad de suefio

Dimension 2: latencia X X X
Dimension 3: duracion X X X
Dimension 4: eficiencia X X X
Dimension 5: alteraciones X X X
Dimension6: uso de medicacion X X X
Dimension7: disfuncion diurna X X X
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I 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):
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [x]

Aplicable después de corregir [ [No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Christian Alberto Vilchez Galindo
DNI: 41233409

Especialidad del validador: Terapeuta Manual

05 de julio del 2025

Firma del experto informante
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Documentos para validar los instrumentos de medicion a travésde juicio
de expertos

CARTA DE PRESENTACION
Magister/Doctor:  Juan Vera Arriola

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de
su conocimiento que siendo estudiante del programa de Terapia Fisica y Rehabilitacion
requiero validar los instrumentos a fin de recoger la informacién necesaria para
desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el titulo de Tecnologo Médico en Terapia
Fisica y Rehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS Y CALIDAD DE SUENO EN PERSONAL
ADMINISTRATIVO DE UNA EMPRESA LOGISTICA, LIMA 2024” y, debido a que
es imprescindible contar con la aprobacion de profesionales especializados para aplicar
los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en temas de fisioterapia.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Matriz de instrumentos de medicion
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 atencidén que dispense a la presente.

Atentamente,

Bch. Zaida Isabel Padilla Aucca
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TITULO DE LA INVESTIGACION: “TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS Y CALIDAD
DE SUENO EN PERSONAL ADMINISTRATIVO DE UNA EMPRESA LOGISTICA, LIMA 2024”

Pertinenci | Relevancia2 | Claridad3  [Sugerencias

al

Variable: Trastornos musculoesqueléticos
DIMENSION 1:zonasde dolor Bi  [No  [Si  |[No Si  No

Segmentos corporales X X X
DIMENSION 2: tiempo de dolor | Si | No Si No Si [No
Tiempo en dias - semanas X X X
DIMENSION 3: intensidad de |Si |[No | Si | No Si | No
dolor
Poco — moderado - severo X X X

\Variable: Calidad de sueiio

Si | No Si No Si No

Dimension 1: calidad de suefio

Dimension 2: latencia X X X
Dimension 3: duracion X X X
Dimension 4: eficiencia X X X
Dimension 5: alteraciones X X X
Dimension6: uso de medicacion X X X
Dimension7: disfuncion diurna X X X
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I 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):
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [x]

Aplicable después de corregir [ ]No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Juan Vera Arriola

DNI: 42714753

Especialidad del validador: Tecndloga Médica — Terapia Fisica y Rehabilitacion

05 de julio del 2025

Firma del experFé mformante
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Documentos para validar los instrumentos de medicion a travésde juicio
de expertos

CARTA DE PRESENTACION
Magister/Doctor:  José Miguel Akira Arakaki Vaillavicencio

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de
su conocimiento que siendo estudiante del programa de Terapia Fisica y Rehabilitacion
requiero validar los instrumentos a fin de recoger la informacién necesaria para
desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el titulo de Tecnélogo Médico en Terapia
Fisica y Rehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS Y CALIDAD DE SUENO EN PERSONAL
ADMINISTRATIVO DE UNA EMPRESA LOGISTICA, LIMA 2024” y, debido a que
es imprescindible contar con la aprobacion de profesionales especializados para aplicar
los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en temas de fisioterapia.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Matriz de instrumentos de medicidén
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,

Bch. Zaida Isabel Padilla Aucca
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TITULO DE LA INVESTIGACION: “TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS Y CALIDAD
DE SUENO EN PERSONAL ADMINISTRATIVO DE UNA EMPRESA LOGISTICA, LIMA 2024”

Pertinenci | Relevancia2 | Claridad3  [Sugerencias

al

Variable: Trastornos musculoesqueléticos
DIMENSION 1:zonasde dolor i [No [Si  |[No Si  No

Segmentos corporales X X X
DIMENSION 2: tiempo de dolor | Si | No Si No Si [No
Tiempo en dias - semanas X X X
DIMENSION 3: intensidad de |Si |No | Si No Si | No
dolor
Poco — moderado - severo X X X

\Variable: Calidad de sueiio

Si | No Si No Si No

Dimension 1: calidad de suefio

Dimension 2: latencia X X X
Dimension 3: duracion X X X
Dimension 4: eficiencia X X X
Dimension 5: alteraciones X X X
Dimension6: uso de medicacion X X X
Dimension7: disfuncion diurna X X X
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I pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensionespecifica
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):
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [x]
Aplicable después de corregir [ ]No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. José Miguel Akira Arakaki Vaillavicencio
DNI: 43831958

Especialidad del validador: Tecnélogo Médico — Terapia Fisica y Rehabilitacion

06 de julio del 2025

C.T.M.P. 7604

Firma del experto informante
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Reporte de similitud

® 15% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 12% Base de datos de Internet » 3% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/eafe9e99-359e-4258-a0fd-d0925a65bbf2/content
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/index.php/Record/USSS_40643393081cd706fc80b32e8cc14d4f
https://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/17160/2/PG%202050%20TRABAJO%20DE%20GRADO.pdf
https://www.coursehero.com/file/226400471/Plan-de-cuidado-de-Familia-Grupal-ENL-440-206docx/
http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/7520/TESIS-AROTINCO-MAYTA-NU%c3%91EZ.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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