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“Calidad de suefio relacionado a los trastornos musculoesqueléticos

en trabajadores de salud de un centro de fisioterapia, Lima 2025

“Sleep quality associated with musculoskeletal disorders among

healthcare workers at a physical therapy center, Lima 2025”

Autor(es) y filiacion: Luzmila Rodriguez Huaman, egresada del Programa Académico de
Tecnologia Médica de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima, Peru.

Resumen: Los trastornos musculoesqueléticos (TME) y los problemas asociados al suefio
representan dos de los factores mas relevantes que afectan el bienestar y desempefio del personal
sanitario, la calidad del suefio influye directamente en la regeneracién muscular, el manejo del
dolor y la respuesta funcional del organismo, especialmente en trabajadores sometidos a jornadas
laborales intensas y turnos rotativos. Objetivo: Establecer la asociacion entre la calidad de suefio
y los trastornos musculoesqueléticos en trabajadores de salud de un centro de fisioterapia en Lima.
Método: El estudio fue cuantitativo, aplicado, no experimental, transaccional y relacional. Se
conté con la participacion de 80 trabajadores. Se empled dos cuestionarios validados: el indice de
Calidad de Suefio de Pittsburgh y el Cuestionario Nérdico de Trastornos Musculoesqueléticos.
Resultados: Se evidencid que el 63,7% de los participantes presentaron una mala calidad de suefio
y el 76,3% manifestaron sintomas de TME, especialmente en la zona cervical, dorsal/lumbar y
hombros. Se hallé una relacion directa, moderada y muy significativa entre calidad de suefio y
TME (Rho=,518; p=<0,05). Con respecto a las dimensiones, se encontrd asociaciones directas y
muy significativas entre la calidad del suefio y la dimension localizacién (Rho=,518; p<0,05),
tiempo de evolucion (Rho=,619; p<0,05), severidad (Rho=,323; p<0,05), duracion del episodio
(Rho=,548; p<0,05) y complicaciones laborales (Rho=,456; p<0,05). Conclusion: Se concluye
que la calidad del suefio es un elemento protector clave frente a los TME, por lo que su promocién
dentro del entorno laboral resulta fundamental para el bienestar fisico y funcional del personal de
salud.

Palabras clave: Trastornos musculoesqueléticos, calidad del suefio, trabajadores, suefio.



Abstract: Musculoskeletal disorders (MSDs) and sleep-related problems are two of the most
significant factors affecting the well-being and performance of healthcare workers. Sleep quality
directly influences muscle recovery, pain management, and the body’s functional response,
particularly among workers who endure intense workdays and rotating shifts. Objective: To
establish the association between sleep quality and musculoskeletal disorders among healthcare
workers at a physical therapy center in Lima. Method: The study was quantitative, applied, non-
experimental, transactional, and relational. Eighty employees participated. Two validated
questionnaires were used: the Pittsburgh Sleep Quality Index and the Nordic Musculoskeletal
Disorders Questionnaire. Results: It was found that 63.7% of the participants reported poor sleep
quality and 76.3% reported symptoms of MSDs, particularly in the cervical, thoracic/lumbar, and
shoulder regions. A direct, moderate, and highly significant relationship was found between sleep
quality and MSDs (Rho = 0.518; p < 0.05). With regard to the dimensions, direct and highly
significant associations were found between sleep quality and the location dimension (Rho =
0.518; p < 0.05), duration of symptoms (Rho = 0.619; p < 0.05), severity (Rho = 0.323; p < 0.05),
duration of the episode (Rho = 0.548; p<0.05), and work-related complications (Rho=0.456;
p<0.05). Conclusion: It is concluded that sleep quality is a key protective factor against MSDs;
therefore, promoting it within the workplace is essential for the physical and functional well-being
of healthcare workers.

Keywords: Musculoskeletal disorders, sleep quality, workers, sleep.



l. INTRODUCCION

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son una serie de inconvenientes de salud ocupacional
prevalente que afecta mayormente en trabajadores sanitarios (1), abarcando una amplia gama de
lesiones y trastornos dolorosos que aquejan masculos, tendones, nervios periféricos,
articulaciones, estructuras de soporte vascular y la columna vertebral, tanto en extremidades
inferiores como superiores (2). Ademas, los TME tienen una etiologia progresiva y multifacética,
que se caracteriza por un alto nivel de complejidad diagndstica, aunque se reconocen ciertos
factores que influencian fuertemente como la edad, el género, el indice de masa corporal y los

habitos de suefio entre los mas importantes (3).

En el aspecto global, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) menciona una
predominancia mundial de TME de un 28.7%, ademas regiones como Africa (30.1%), Asia
(26.8%) y América (24.4%) son las que tienen mayores porcentajes sobre esta problematica, y que
los hombres (68.5%) tienen un mayor indice de TME que las mujeres que reportan un 31.5% (4).
Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que las alteraciones del suefio es
una problematica que se ha ido expandiendo dentro del ambito laboral, y donde actualmente mas
del 50% de trabajadores ha presentado esta complicacion, que afecta en la realizacion de sus
actividades laborales, el cumplimiento de metas, y en su propia salud, siendo esta causada por
problemas emocionales, econémicos, y sobre todo por dolencias fisicas (5).

Esto se ve sustentado en el estudio desarrollado por Darvishi et al. (6) quienes al examinar a 302
trabajadores sanitarios (enfermeras, médicos y cuidadoras) encontraron que el indice de calidad
total del suefio arrojo un valor de 2.27 en los examinados del turno fijo y de 3.72 para el horario
rotativo, sumado a que la mayor dificultad para los del turno fijo fue la latencia del suefio (0.82),
en cambio para los del rotativo fue la calidad del suefio (1.07); en cuanto a los TME, los
colaboradores del turno fijo registraron un puntaje de 257.63 y del turno rotativo fue de 272,49,
evidenciando una mayor molestia en los trabajadores del turno rotativo, debido a los constantes

cambios de horario, los turnos de madrugada y las alteraciones del suefio.

En Brasil, también se reportaron indices criticos sobre esta problematica, ya que al evaluar a 125
trabajadores como medicos, obstetras y enfermeras, se encontrd que en los ultimos 12 meses, el

17.6% indico presentar dolores musculares en 5 partes del cuerpo y que en los ultimos 7 dias, el
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15.2% manifestd dolencias en tres partes corporales; en cuanto a la calidad de suefio, se verificd
que el 35.6% tenia una calidad subjetiva del suefio bastante mala, que un 21.8% dormia menos de
5 horas diarias, que la eficiencia del suefio habitual menor al 65% se registro en el 12.9%, que el
16.8% tomaba medicamentos para dormir 3 0 méas veces a la semana y que el 80.2% eran malos
durmientes, siendo necesario implementar medidas que contrarresten dicha situacion, que incluso

puede conllevar a una problematica mas grave en la salud de los trabajadores sanitarios (7).

En el ambito nacional, el Instituto Nacional de Salud (INS) indica que al realizar un estudio en
personal de salud, se reportd que el 17.8% mostré un problema grave del suefio, que el 17,8%
merece tanto atencion como tratamiento médico para mejorar esta problematica y que solo un
13.9% no registro dificultades vinculadas al suefio (8). Esta problematica, se observa ademas en
estudios como el de los autores Mendoza y Mori, quienes examinaron a 115 trabajadores de salud,
donde se llegd a encontrar que el 94% presentdé TME y que un 90,4% referenci6 como grave el
dolor en cuello o espalda, ademas un 72,6% de los trabajadores presentdé complicaciones en la
calidad de suefio, destacando que el malestar fisico generaba una elevada incomodidad para

conciliar el suefio de manera eficaz (9).

De la misma manera, en Juliaca, Corimayhua y Paricela (10) encontraron que los TME se
registraron en niveles medios con un 62.5% en los trabajadores de salud y un 25% en niveles altos;
en cuanto a la calidad de suefio, Moncada (11) verificd que un 84,5% de trabajadores sanitarios
menciond que la calidad de suefio es inadecuada, lo que afecta sus labores y sus responsabilidades

dentro de su area de trabajo.

Por lo que se determina, la necesidad del vigente estudio y su aplicacién en la poblacion
seleccionada, siendo el objetivo establecer la asociacion entre la calidad de suefio y los trastornos

musculoesqueléticos en trabajadores de salud de un centro de fisioterapia en Lima.



Il. METODOLOGIA

El presente estudio fue de tipo aplicada, dado que se baso en identificar soluciones a problemas
existentes y especificos, mediante el manejo de metodologias empiricas para recopilar mas datos
en un contexto situacional. Ademas, tuvo un método hipotético deductivo, un enfoque cuantitativo
y un disefio no experimental, transversal y de alcance correlacional, ya que no se produjo
intervencion que modifique los fendmenos del estudio, el acopio de datos ser realiz6 en un tiempo
determinando y se presentdé como finalidad la basqueda de la asociacion de las variables de estudio
(12, 13).

La poblacién estuvo conformada por 100 trabajadores del area de salud que laboran en un centro
de fisioterapia en Lima. La muestra se generd por medio de la formula de poblaciones finitas, y
resultd en 80 trabajadores del area de salud. EI muestreo fue no probabilistico por conveniencia.
La muestra de la investigacion cumplié con ciertos criterios de inclusion y exclusién, de esta
forma, incluy6 a trabajadores de salud (fisioterapeutas, médicos, enfermeras, técnicas, etc) con una
antiguedad laboral minima de 1 afio en el centro, que laboren activamente durante el periodo de
recoleccion de datos y que de manera voluntaria firmen el consentimiento informado. A su vez,
excluy6 a aquellos trabajadores que se encuentren de licencia, vacaciones o descanso por un largo
plazo, los que presenten diagndstico previo de trastornos de suefio como insomnio crénico, apnea
del suefio, entre otros., y a los que estén recibiendo tratamiento farmacoldgico que pueda alterar el
patrén de suefio.

Nuestra investigacion consider6 2 variables: calidad de suefio, entendida como una sensacion de
una experiencia de suefio, que incorpora la iniciacion, mantenimiento, cantidad y disfrute del suefio
(14); y trastornos musculoesqueléticos, entendida como sintomas provocados por tareas de riesgo
que dafian los musculos, articulaciones, tendones y nervios de la anatomia del trabajador (15).

La técnica que se empled fue la encuesta mediante 2 cuestionarios: el indice de Calidad de Suefio
de Pittsburgh (PSQUI) y el Cuestionario Nordico de Trastornos Musculoesqueléticos. Para la
primera variable se empled el indice de Pittsburgh adaptado al contexto peruano por Achata (16),
reportando que el ambito de aplicacion es en adultos, su administracion es mixta, dispone de siete
dimensiones (calidad subjetiva del suefio, latencia del suefio, duracion del suefio, eficiencia del
suefio habitual, perturbacion del suefio, uso de medicacion para dormir y disfuncion diurna) a

través de 10 preguntas, mediante respuestas opcionales y donde los niveles corresponden segun la



calidad de suefio de buena de 0 a 7, regular de 8 a 14 y mala de 15 a mas. La segunda variable fue
medida con el cuestionario Nordico, que fue adaptado y aplicado al contexto peruano por Achata
(16), siendo la poblacion adulta su ambito aplicativo, su administracion mixta, cuenta con 5
dimensiones (localizacion del trastorno, tiempo de evolucion del TME, severidad del TME, tiempo
de duracion del episodio y complicaciones en el ambito laboral), las cuales de dividen en 10 items,
siendo medida con una escala dicotdmica de si y no y de opciones de respuesta mediante escala
Likert, finalmente los niveles corresponden a ausencia de TME de 0 a 11 y a presencia de TME de
12 a més.

Los instrumentos mencionados cuentan con su respectiva validacion y confiabilidad. A nivel
internacional, el cuestionario PSQUI tuvo una validez por constructo que se generé mediante al
andlisis factorial exploratorio (AFE), donde los indices de ajuste fueron aceptables (GFI1=0.990;
CFI=0.986; TLI=0.988; SRMR=0.041; RMSEA=0.052); por su parte, el AFE del Cuestionario
nordico de TME también reportd valores significativos (GFI=0.981; CFI=0.990; TLI=0.987;
SRMR=0.043; RMSEA=0.049) (17, 18). A nivel nacional, la validez de ambos cuestionarios fue
por juicio de expertos, estableciendo una V de Aiken con un valor de 1.0, mostrandose como una
perfecta validez para dichos instrumentos (16). Asimismo, la validez de ambos instrumentos se
ejecutd por intermedio del juicio de expertos, donde se tomaron en cuenta la evaluacion de tres
magister con experiencia en el tema, ayudando a verificar que ambas herramientas de medicion
cumplan con los indicadores requeridos y sean adecuadas para su aplicacién. Por otra parte, en el
ambito internacional, la confiabilidad del cuestionario PSQI registrd un valor de Omega de 0.79 a
0.84 en las dimensiones y de 0.90 de manera general; y el Cuestionario nordico arrojé una
confiabilidad con un valor de Omega en 0.92 para el general y de 0.84 a 0.91 en las dimensiones
(17, 18). Dentro del contexto nacional, la confiabilidad se trabajo por medio del Alfa de Cronbach
aportando un indice igual a 0.78 en el valor general para el PSQUI, y de 0.861 en el valor general
para el Cuestionario nordico (16). Asimismo, la confiabilidad del estudio para ambos cuestionarios
se realizd por intermedio de la ejecucion de una prueba piloto a 30 participantes, presentando a
través del Alfa de Cronbach una alta confiabilidad, 0,793 para el PSQUI y 0.888 para el
cuestionario Nordico.

Por otro lado, el presente estudio tomd como procedimiento inicial el envio de la solicitud de
permiso al jefe de un centro fisioterapéutico en Lima, con el fin de ejecutar el estudio en los

trabajadores que laboran en la mencionada entidad, al obtener el permiso, se dispuso a explicar al
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trabajador cdmo seria su participacion dentro de la investigacion, entregandoles el consentimiento
informado, posteriormente se entregd los cuestionarios explicando su correcto llenado, finalmente
se recogieron los resultados, agradeciendo su participacion. Posteriormente, se plasmaron los datos
en Microsoft Excel, se traspasé al estadistico SPSS 27, donde se elaboraron los resultados
descriptivos que ayuden a verificar los niveles y porcentajes con respecto a las variables
exploradas; concerniente a la estadistica inferencial. Asimismo, se llevé a cabo la prueba de
normalidad de Kolmogorov, donde se consigno la aplicacion del estadistico no paramétrico Rho
de Spearman, permitiendo finalmente que los hallazgos obtenidos se visualicen en tablas formato
Vancouver, con su respectiva descripcion.

Es de interés mencionar que se tomd en cuenta la proteccion de los participantes humanos del
estudio y los criterios éticos de la declaracion de Helsinki (19): principio de beneficencia, de no

maleficencia, justicia y autonomia.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

n %
Sexo Femenino 54 67,5
Masculino 26 32,5
Edad 18-30 afios 7 8,8
31-45 afos 64 80,0
45 afios a mas 9 11,2
Profesién Fisioterapeuta 60 75,0
Médico 6 7,5
Otro personal de salud 14 17,5
Grado académico Superior 72 90,0
Técnico 8 10,0
Peso Menor o igual a 65 K 47 58,7
Mayor a 65 k 33 41,3
Talla Menor o igual a 1.65 cm 59 73,7
Mayor a 1.65 cm 21 26,3

Nota. Informacién procesada en el SPSS.

En la tabla 1 se evidenciaron las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores de salud,

donde el 67,5% eran del sexo femenino, el 80% tenian un rango de edad entre 31 a 45 afios, el

75% eran fisioterapeutas, el 90% contaba con grado académico superior, el 58,7% registraban un

peso inferior o igual a 65k y el 73,7% presentaban una talla menor o igual a 1.65cm.

Tabla 2. Nivel de calidad de suefio.

n %
Buena calidad de suefio 0 0,0
Regular calidad de suefio 29 36,3
Mala calidad de suefio 51 63,7
Total 80 100,0

Nota. Informacién procesada en el SPSS.
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En la tabla 2, se observa que el 63,7% de los participantes mostraron una mala calidad de suefio,

el 36,3% mostraron un nivel regular y el 0% una buena calidad de suefio.

Tabla 3. Frecuencia de trastornos musculoesqueléticos

n %
Ausencia de TME 19 23,8
Presencia de TME 61 76,3
Cuello 69 86,3
Hombro 39 48,8
Dorsal o lumbar 65 81,3
Codo o antebrazo 17 21,3
Mufieca 0 mano 9 11,3
Total 80 100,0

Nota. Informacién procesada en el SPSS.

En la tabla 3 se observa que el 76,3% de los trabajadores presentaron TME, localizado en mayor
frecuencia en el cuello con un 86,3%, la regidn dorsal o lumbar con un 81,3% y el hombro con un
48,8%.

Tabla 4. Asociacion entre calidad de suefio y los trastornos musculoesqueléticos

Calidad de Trastornos
suefio musculoesqueléticos

Rho de Calidad de suefio Coeficiente de correlacion 1,000 518
Spearman Sig. (bilateral) : ,000
N 80 80

Trastornos Coeficiente de correlacion 518" 1,000
musculoesqueléticos  Sig. (bilateral) ,000 :

N 80 80

Nota. Informacién procesada en el SPSS.

En la tabla 4, se evidencia una asociacion directa, moderada y muy significativa entre la calidad
del suefio y TME en los trabajadores de salud (Rho=,518; p<0,05), lo cual implica que a medida
que el puntaje de la calidad del suefio sube (a menor puntaje hay mejor calidad del suefio), habra
mayor presencia de los TME en los colaboradores.
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Tabla 5. Asociacion entre calidad de suefio y las dimensiones del TME

Calidad de suefio

Rho de Localizacion del TME Coeficiente de correlacion 518
Spearman Sig. (bilateral) ,000
N 80

Tiempo de evolucion del Coeficiente de correlacion ,619™

TME Sig. (bilateral) ,000

N 80

Severidad del TME Coeficiente de correlacion 323"

Sig. (bilateral) ,004

N 80

Tiempo de duracion del Coeficiente de correlacion 548"

episodio Sig. (bilateral) 000

N 80

Complicacion en el ambito  coeficiente de correlacion ,456™

laboral Sig. (bilateral) 000

N 80

Nota. Informacién procesada en el SPSS.

En la tabla 5, se muestra la asociacién entre la calidad de suefio y cada dimensién de los TME en
los trabajadores de salud. Con respecto a la dimension localizacion del TME, se evidencia una
asociacion directa, moderada y muy significativa (Rho=,518; p<0,05), estos hallazgos demuestran
que el aumento del puntaje de la calidad de suefio (mientras mas se eleva el puntaje la calidad de
suefio empeora) se asocia con una mayor afectacion del trastorno en distintas zonas del cuerpo.
Con respecto a la dimension tiempo de evolucion del TME, se evidencia una asociacion directa,
moderada y muy significativa (Rho=,619; p<0,05), estos resultados indican que cuando el puntaje
de la calidad de suefio aumenta, el tiempo de evolucion del TME serd mas duradera. Con respecto
a la dimension severidad del TME, se evidencia una asociacion directa, baja y muy significativa
(Rho=,323; p<0,05), estos resultados indican que cuando el puntaje de la calidad de suefio
aumenta, hay mayor severidad del TME. Con respecto a la dimension tiempo de duracion del
episodio, se evidencia una asociacion directa, moderada y muy significativa (Rho=,548; p<0,05),
estos resultados indican que cuando el puntaje de la calidad de suefio aumenta, hay mayor tiempo
de duracion de episodios de TME. Con respecto a la dimension complicacion en el ambito laboral,

se observa una asociacion directa, moderada y muy significativa (Rho= ,456; p<0,05), estos
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hallazgos implican que, cuando el puntaje de la calidad de suefio aumenta, tiende aumentar las

complicaciones en el &ambito laboral.
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IV. DISCUSION

Nuestro estudio evidencia que existe una asociacion muy significativa, moderada y directa
entre la calidad de suefio y los TME (Rho=0,518; p=0,000) en trabajadores de salud de un centro
de fisioterapia en Lima., lo cual resalta que, ante una inadecuada calidad de suefio, la presencia de
TME serd mas predominante. Estos hallazgos se respaldan con el estudio de Sen & Mercan (20)
quienes encontraron una correlacion significativa entre los TME y una mala calidad de suefio en
el personal de salud. De la misma forma, Huerta (21) encontrd asociacion directa y significativa
entre el dolor musculoesquelético y una mala calidad de suefio en internos de medicina (r = ,424;
p < 0,05), asi como el estudio de Achata (16) quien evidenci6 una asociacion significativa (r=,619;
p=.000) en el personal de salud. A su vez, esta asociacion es explicada por el modelo de Westgaard
y Winkel (22) quienes enfatizan que los aspectos psicosociales y fisiolégicos que parten de un
centro laboral, tal como el inadecuado descanso, conllevan al desarrollo de respuestas del cuerpo
acumulativas, en este caso los TME.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficos, los resultados indican que la mayor
proporcion del personal de salud son del sexo femenino (67,5%) con edades entre 31 a 45 afios
(80%), son fisioterapeutas (75%), con grado académico superior (90%), el 58,7% mantiene un
peso superior o igual a 65 kg, y el 73,7% una estatura inferior o igual a 1.65 cm. Estos hallazgos
se asocian con la investigacion de Mininel et al. (14), quienes sustentaron que la poblacion adulta
femenina tuvo mayor prevalencia de TME y patologias referentes al suefio por la sobrecarga
emocional y fisica que enfrentan en el centro de trabajo. De la misma forma, de acuerdo a los
factores personales, se respaldan con el modelo biopsicosocial del dolor, el cual sefiala que los
factores personales como el peso, la edad y género inciden en el contexto laboral para desarrollar
TME (22).

Por otra parte, el 63,7% de trabajadores de salud presenta un nivel malo de calidad de suefio
y el resto del personal un nivel regular, es decir, ninguno evidencia una buena calidad de suefio.
Estos hallazgos guardan relacion con el estudio de Batistéo et al. (23) donde el 65% de enfermeras
registré una mala calidad del suefio y con la investigacion de Sen & Mercan (20) donde el 66,4%

del personal de salud presentaron una mala calidad. Sin embargo, se aleja un poco al estudio de
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Moncada (11) quien hallé que un 84,5% de trabajadores del sector salud evidenciaron una mala
calidad de suefio, esta diferencia puede ser debido a que personal de salud era del primer nivel de
atencion, con fatiga laboral por tener que cubrir turnos rotativos para brindar 24 horas de atencion
y que fue evaluada dentro del contexto de la pandemia Covid-19.

Por otro lado, nuestro estudio refleja que el 76,3% del personal de salud presenta TME,
siendo mas frecuentes la zona del cuello, la zona dorsal o lumbar y los hombros. Estos datos se
parecen al estudio de Huerta (21) en internos de medicina, en donde el 78,2% reporté TME.
Asimismo, en el estudio de Ballena et al. (24) se encontré6 mayor frecuencia de TME en la zona
del cuello y en la zona dorsal, en el estudio de Niu et al. (25) se hallé predominancia en la zona
lumbar y cuello, y en el estudio de Batistdo et al. (23) hubo mayor prevalencia en la region lumbar,
hombros y cuello. De forma contraria, nuestro estudio se contrasta con el estudio de Uchupe (26)
puesto que el 100% del personal de enfermeria mostr6 TME, esto puede entederse porque el
personal era del area de emergencia roja (COVID-19), por lo que la presion que se exige al
trabajador es mayor, siendo mas prevalente en generar mayor tension muscular a diferencia de los
que trabajan en areas con menos presion. En efecto, el modelo de Faucett (27), menciona que el

estrés emocional contribuye al desarrollo de la tension muscular mantenida.

Respecto a la asociacion entre la calidad del suefio y las dimensiones de los TME, se
evidencia una asociacion directa, moderada y muy significativa en la dimension localizacién del
trastorno (Rho=0,518; p=0,000), lo cual implica que aquellos colaboradores que manifiesten una
mala calidad de suefio, son mas propensos a desarrollar TME en distintas zonas del cuerpo. Estos
resultados estan vinculados con la investigacion de Mininel et al. (14) quienes evidenciaron que
los colaboradores del area de salud que manifestaban dolores en distintas zonas del cuerpo,
manifestaban una mala higiene de aseo del suefio. Esto se respalda por el modelo de Faucett (27),
el cual explica que las condiciones del entorno laboral pueden desencadenar tensiones sostenidas
en distintas regiones del cuerpo; asimismo Darvishi et al (6), sostiene que la ausencia del suefio
reparador impide que los masculos puedan relajarse y se regeneren correctamente, generando la
disminucion del suefio. En referencia a la dimension tiempo de evolucion del TME, se encuentra
una asociacién directa, moderada y muy significativa (Rho= 0,619; p=0,000), estos resultados

coinciden con lo mencionado por Scheer et al. (3), quienes afirman que el déficit de suefio afecta
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la funcion antiinflamatoria del sistema inmunoldgico, prolongando la evolucion del TME. A su
vez, estos hallazgos se respaldan con el modelo de Westgaard y Winkel (22), los cuales sefialan
que una exposicién continua al estrés fisico sin la posibilidad de recuperacion efectiva, conlleva a
una acumulacion de dafio muscular. En referencia a la dimension severidad del TME, se evidencia
una asociacion directa, baja y muy significativa (Rho= 0,323; p=0,004), lo cual coincide con lo
postulado por Faucett (27) quien considera que el dolor responde a las condiciones fisicas en que
se desarrolla un colaborador. En referencia a la dimension tiempo de duracion del episodio del
TME, se demuestra que existe una asociacion directa, moderada y muy significativa (Rho =0.548;
p=0,000), estos hallazgos se asocian con la investigacion de Scheer et al. (3) quienes encontraron
que aquellos colaboradores con insomnio prolongado evidencian episodios mas duraderos de
dolor, asociados al deficit de suefio reparador; a su vez, concuerda con la investigacion de Mininel
et al. (14), quienes relacionaron los episodios prolongados de TME con insomnio y burnout.
Finalmente, en referencia a la dimension complicacion en el ambito laboral, se observa una
asociacion directa, moderada y muy significativa (Rho =0.456; p = 0.000), estos hallazgos se
asocian con el estudio de Osmani et al (28). quienes sefialaron que, ante una inadecuada calidad
de suefio, las complicaciones del TME incrementan e impiden el desarrollo de sus labores clinicas
correctamente. Asimismo, se asocia con el estudio de Vieira et al. (7), quienes sefialaron que los
TME asociados al insomnio inciden de forma negativa en la salud ocupacional. De forma afiadida,
el modelo de Westgaard y el modelo tedrico de Faucett (22, 27) enfatizan que las dificultades en
la recuperacion fisica y mental inciden y perjudican el bienestar y la productividad de los colabores
del area de salud.

El presente estudio tuvo limitaciones en cuanto al tiempo requerido en obtener el permiso
de la institucion y la disponibilidad de los trabajadores de salud para rellenar los cuestionarios. Por
otro lado, nuestros resultados no se pueden generalizar para toda la poblacion de trabajadores de
salud puesto que nuestra muestra fue pequefia y los datos obtenidos se reducen a solo un centro de
fisioterapia, por lo que se sugiere a futuros investigadores que a partir de los resultados encontrados

profundicen en el estudio de estas variables y lo proyecten en muestras mas representativas.
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V. CONCLUSIONES

Primera: Se concluye que existe una asociacion muy significativa, moderada y directa entre la
calidad del suefio y los trastornos musculoesqueléticos en trabajadores de salud de un centro de

fisioterapia en Lima.

Segunda: Una gran proporcion de trabajadores de salud de un centro de fisioterapia en Lima
fueron mujeres entre 31 y 45 afios, fisioterapeutas, con un grado de instruccién superior, con un

peso <65 kg y con una estatura <1.65 cm.

Tercera: Se concluye que el 63,7% de trabajadores de salud de un centro de fisioterapia en Lima
presenta un nivel malo de calidad de suefio, el 36,3% un nivel regular de calidad de suefio y el 0%

una buena calidad de suefio.

Cuarta: Se concluye que el 76,3% de trabajadores de salud de un centro de fisioterapia en Lima

presenta TME, siendo la zona del cuello, la zona dorsal o lumbar y los hombros las méas frecuentes.

Quinta: Existe asociacion directa, moderada y muy significativa entre la calidad de suefio y la
dimension localizacion del trastorno, la dimension tiempo de evolucion del TME, la dimension
tiempo de duracién del episodio y la dimensién complicacion en el ambito laboral; y existe una
asociacion directa, baja y muy significativa entre la calidad de suefio y la dimension severidad del

TME en los trabajadores de salud de un centro de fisioterapia en Lima.
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VIl.  ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Rodriguez Huaman Luzmila

Titulo: “Calidad de suefio relacionado a los trastornos musculoesqueléticos en trabajadores de
salud de un centro de fisioterapia, Lima-2025”.

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Calidad de suefio relacionado a los trastornos
musculoesqueléticos en trabajadores de salud un centro de fisioterapia, Lima-2025. Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener. Su ejecucion

ayudara a poder implementar medidas de mejora dentro de su entidad laboral.

Procedimientos

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

e Se le entregard los instrumentos y se les indicara la forma del correcto llenado

e Las respuestas seran evaluadas, para luego ser procesadas a través de programas estadisticos

e Los resultados seran proporcionados a la entidad laboral para una mejora en caso de presencia
de problematicas y a usted en caso lo desee.

e Laencuesta puede demorar unos 45 minutos y si tiene alguna duda de la misma puede realizarla
al investigador. Los resultados de la investigacion se le entregaran a usted en forma individual

o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Su participacion en el estudio no conlleva ningun riesgo, ya que la investigadora tiene la consigna
de resguardar su integridad tanto fisica como emocional durante todo el proceso de la recoleccion
de datos en base al llenado de los cuestionarios, en caso se sienta en peligro, es libre de no participar
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0 en todo caso de retirarse en el momento que asi lo desee del desarrollo de la evaluacién, sin que
esto conlleve a ejercer una penalizacion contra su persona por parte del investigador, la universidad
0 su centro de labores, manteniendo siempre como principal prioridad resguardar a su personay a
todo participante que conforme parte del estudio.

Beneficios

Usted se beneficiara primeramente al formar parte de una investigacion cientifica, brindando datos
relevantes que permitan verificar una problematica a resolver dentro de su entidad laboral; otro
beneficio es que los resultados finales sean entregados al personal directivo de la entidad donde
labora para que tengan un conocimiento real de la situacion laboral que posiblemente este
afectando a sus colaboradores y por ende impida un adecuado desempefio en el trabajo; ademas,
otro beneficio es que los resultados consignados puedan influir en la implementacion de medidas
de mejora sobre la calidad de suefio y y preventivas concernientes a los trastornos musculo
esqueléticos, mejorando asi el estado integral de los colaboradores que laboran en un centro de
fisioterapia en lima

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo econémico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la investigacion, podra retirarse de este en cualquier momento,
0 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 Luzmila Rodriguez Huaman
teléfono: 952782500 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 participar en este estudio. Comprendo qué 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.

Participante: Investigador:
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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Anexo 2: Instrumentos

INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

INSTRUCCIONES: Las preguntas a continuacion se refieren a cdmo ha sido su suefio en el
altimo mes. Por favor, trate de responder lo mas fielmente posible sobre lo que ha sucedido la

mayor parte de los dias y noches en este periodo. Asegurese de contestar TODAS las preguntas.

DATOS GENERALES
a. ¢,Cual es su sexo?

M () F(Q)
b. Segun su edad ¢A qué grupo etario pertenece?:
18-30 afios () 31-45afios () 45afiosamas ()
c. ¢Cudl es su profesion?
Enfermera/o () Cuidador/a () Otro personal de salud ()
d. ¢Cual es su grado académico?
Sin estudios () Primaria () Secundaria () Superior () Técnico ()
e. Segun su peso ¢A qué grupo pertenece?:
Menoroiguala65 K () Mayora65k ()
f. Seguin su talla ¢ A qué grupo pertenece?:
Menoroigualal.65cm () Mayoral.65cm ()

PARTE 1

1. ¢Cual ha sido normalmente su hora de acostarse, durante el Gltimo mes?
2. En el dltimo mes, ¢ Cuantos minutos habria tardado en dormirse en las noches?
Menos de 15 min () De 16-30min () De 31-60 min () Mas de 60 min ()

3. Durante el altimo mes, ¢a qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana?

4. ;Cuantas horas cree que habria descansado ultimamente en la noche durante este ultimo

mes?
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5. Durante el altimo mes, ¢ Cuantas veces tuvo dificultades para dormir, por motivo de:
a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora
() 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

b) Despertarse en la noche o de madrugada
() Ninguna vez en el Gltimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 més veces a la semana

c) Levantarse para ir al servicio sanitario
() Ninguna vez en el Gltimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 més veces a la semana

d) Tener dificultades para respirar

() Ninguna vez en el altimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 més veces a la semana

e) Roncar o toser ruidosamente

() Ninguna vez en el ultimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 més veces a la semana

f) Percibir mucho frio

() Ninguna vez en el Gltimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 més veces a la semana



g) Percibir mucho calor

() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 més veces a la semana
h) Presentar suefios desagradables o pesadillas
() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 més veces a la semana
1) Presentar malestares

() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 més veces a la semana
J) Otros motivos (Especifique):
() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 més veces a la semana

6. ¢ Cuantas veces habria ingerido medicinas (por cuenta propia o recetadas por el médico)
para dormir, durante el Gltimo mes?

() Ninguna vez en el ultimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 més veces a la semana
7. ¢, Cuantas veces ha presenciado somnolencia mientras manejaba, comia o realizaba alguna

otra actividad, durante el Gltimo mes?

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

() Tres 0 més veces a la semana

8. ¢Le ha resultado dificil encontrar la motivacion para llevar a cabo las actividades
mencionadas en la pregunta anterior, en este Gltimo mes?

() Ninguna vez en el ultimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres 0 més veces a la semana

9. ¢Qué tanta dificultad ha tenido para mantenerse animado(a) al realizar sus actividades?
() Nada

() Poco

() Regular o moderado

() Mucho o bastante

10. ¢ Cémo seria en conjunto la calidad del suefio?
() Bastante bueno

() Bueno

() Malo

() Bastante malo
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Cuestionario Nordico sobre Trastornos Musculoesqueléticos

Instrucciones: Este cuestionario nos ayuda a recopilar informacion sobre las diferentes molestias,

incomodidad o dolor que presenten en distintas zonas del cuerpo, por lo que solicitamos responder

los siguientes items:

Cuello Hombro | Dorsal o lumbar | Codo o antebrazo | Mufieca 0 mano
1.;Ha tenido molestias St | No Si No Si No
(dOIC.)t’ ado_rrr]emmlento, Si | No 1zg. | Der. Si No 1zq. Der. 1zq. Der.
tensién o rigidez) en ..?
Ambos Ambos Ambos
Si ha contestado No a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta.
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo | Mufieca 0 mano
) , Menos de 1 afio Menos de 1 afio Menos de 1 afio Menos de 1 afio Menos de 1 afio
2'°Desgznrla(;icuanto De 1 a 2 afios De 1 a 2 afios De 1 a 2 afios De 1 a 2 afios De 1 a 2 afios
po: Maés de 1 afio Mas de 1 afio Mas de 1 afio Maés de 1 afio Mas de 1 afio
3.¢Ha necesitado cambiar . . . . .
de puesto de trabajo? Si No Si No Si No Si No Si No
4.¢Hatenidomolestiasen | o | o | 5 | No | si | No si | No | si | No
los Gltimos 12 meses?
Si ha contestado No a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta
Cuello Hombro Dorsal o lumbar | Codo o antebrazo | Mufieca o mano
1a7dias 1a7dias 1 a7 dias 1a7dias 1 a7 dias
5.¢Cuénto tiempo ha 8 a 30 dias 8 a 30 dias 8 a 30 dias 8 a 30 dias 8 a 30 dias
tenido estas molestias en + de 30 dias, +de30dias, | +de30dias,no | +de30dias,no | + de 30 dias, no
los Gltimos 12 meses? no seguidos no seguidos seguidos seguidos seguidos
Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar | Codo o antebrazo | Mufieca 0 mano
< de 1 hora < de 1 hora < de 1 hora < de 1 hora < de 1 hora
6. Cuanto dura cada 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas
¢ is0dio? 1la7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias
€pisodio: ladsemanas | 1a4semanas 1 a 4 semanas 1 a 4 semanas 1 a 4 semanas
> de 1 mes > de 1 mes > de 1 mes > de 1 mes > de 1 mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar | Codo o antebrazo | Mufieca 0 mano
7.¢Cuanto tiempo estas 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia
molestias le han impedido 1a7dias 1a7dias 1 a7 dias 1a7dias 1 a7 dias
hacer su trabajo en los ladsemanas | 1a4semanas | 1a4semanas 1 a4 semanas 1 a4 semanas
Ultimos 12 meses? > de 1 mes > de 1 mes > de 1 mes > de 1 mes > de 1 mes
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo | Mufieca 0 mano
8.¢Ha tgnl_do mole§t|as en Si No Si No Si No Si No Si No
los ultimos 7 dias?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar | Codo o antebrazo | Mufieca 0 mano
9.Pdngales nota a sus L L L L L
. . 2 2 2 2 2
molestias entre 0 (sin 3 3 3 3 3
molestias) y 5 (molestias
4 4 4 4 4
muy fuertes) 5 5 5 5 5
Cuello Hombro Dorsal o lumbar | Codo o antebrazo | Mufieca 0 mano
) L e Trabajo Trabajo Trabajo Trabajo Trabajo
10.¢A qué atrl_buye estas Deportes Deportes Deportes Deportes Deportes
molestias?
Otros Otros Otros Otros Otros
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Anexo 3: Validez de instrumentos

CARTA DE PRESENTACION

Magister: Cruz Torres, Augusto

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 Tecnologia Médica requiero validar los instrumentos a fin de recoger la informacién
necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el grado de Licenciada en Tecnologia Médica en
Terapia Fisica y Rehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “CALIDAD DE SUENO RELACIONADO A LOS
TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN TRABAJADORES DE SALUD DE UN CENTRO DE
FISIOTERAPIA, LIMA 2025 vy, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados
para aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia
en temas de TERAPIA FISICA Y REHABILITACION.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
= Carta de presentacién
= Matriz de consistencia (anexo 1)
= Matriz de operacionalizacion de las variables
= Certificado de validez de contenido de los instrumentos
= Instrumentos de recoleccion de datos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes agradecer por la atencion

que dispense a la presente. Atentamente,

Rodriguez Huaman Luzmila

DNI: 72369671

33



“CALIDAD DE SUENO RELACIONADO A LOS TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS
EN TRABAJADORES DE SALUD DE UN CENTRO DE FISIOTERAPIA, LIMA 2025”

N.° DIMENSIONES Pertinencia! Relevancia? Claridad?® Sugerencias
Variable 1: CALIDAD DE SUENO
1 DIMENSION 1: . . .
Calidad subjetiva del suefio Si No Si No Si No
¢Cbémo seria en conjunto la calidad del suefio? X X X
2 DIMENSION 2: St | No |Si | No | si No
Latencia del suefio
En el Gltimo mes, ¢ Cuantos minutos habria tardado
. X X X
en dormirse en las noches?
3 DIMENSION 3: Si | No | si | No | Si | No
Duracion del suefio
¢Cuantas horas cree que habria descansado
. i X X X
Ultimamente en la noche durante este Gltimo mes?
DIMENSION 4: ; ; .
4 Eficiencia del suefio habitual St No Si No Si No
¢Cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse,
L X X X
durante el Gltimo mes?
¢A qué hora se ha levantado usualmente por las
~ P X X X
mafianas, durante el Gltimo mes?
5 DIMENSION 5:. Si | No | si | No | Si| No
Perturbacion del suefio
Durante el dltimo mes, ¢Cuéntas veces tuvo
o . . X X X
dificultades para dormir, por motivo de:
6 DIMENSION6: si | No | Ssi| No | si| No
Uso de medicacion para dormir
¢;Cuantas veces habria ingerido medicinas para
. L X X X
dormir, durante el Gltimo mes?
7 DIMENSION 7: St | No | S| No | Si | No
Disfuncién diurna
¢Cuéntas veces ha presenciado somnolencia
mientras manejaba, comia o realizaba alguna otra | X X X
actividad, durante el altimo mes?
¢Le ha resultado dificil encontrar la motivacion
para llevar a cabo las actividades mencionadas en | X X X
la pregunta anterior, en este Gltimo mes?
¢Qué tanta dificultad ha tenido para mantenerse
. . . X X X
animado (a) al realizar sus actividades?
N° DIMENSIONES Pertinencia! | Relevancia? Claridad?® Sugerencias
Variable 2: TRASTORNOS MUSCULO — ESQUELETICOS
1 DIMENSION 1: Si | No | Si | No | Si | No
Localizacion del trastorno
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¢(Ha tenido molestias (dolor, adormecimiento,
. L X X X
tension o rigidez) en ..?
DIMENSION 2:
2 Tiempo de evolucion del trastorno Si No Si No Si No
musculoesquelético
¢Desde hace cuanto tiempo? X X X
¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo? X X X
¢Ha tenido molestias en los Ultimos 12 meses? X X X
DIMENSION 3: i i )
3 . » Si No Si No Si No
Severidad del trastorno musculoesquelético
¢Cuénto tiempo ha tenido estas molestias en los
S X X X
altimos 12 meses?
DIMENSION 4:
4 ) N o Si No Si No Si No
Tiempo de duracion del episodio
¢ Cuénto dura cada episodio? X X X
DIMENSION 5:
5 o oo Si No Si No Si No
Complicaciones en el ambito laboral.
¢Cuénto tiempo estas molestias le han impedido
- - X X X
hacer su trabajo en los Ultimos 12 meses?
¢Ha tenido molestias en los Gltimos 7 dias? X X X
Pdngales nota a sus molestias entre 0 (sin
. ) X X X
molestias) y 5 (molestias muy fuertes)
A qué atribuye estas molestias? X X X
N° DIMENSIONES Pertinencia! | Relevancia? Claridad?® Sugerencias
Variables intervinientes: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
DIMENSION 1:
1 Sexo Si No Si No Si No
¢Cudl es su sexo? X X X
DIMENSION 2: ) ) ;
2 Grupo etario Si No Si No Si No
Segun su edad ¢A qué grupo etario pertenece? X X X
DIMENSION 3: ) ) )
3 Profesion Si No Si No Si No
¢ Cudl es su profesion? X X X
DIMENSION 4: ) ) )
4 Grado académico Si No Si No Si No
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¢Cudl es su grado académico? X X X
DIMENSION 5: ) ) )
5 Peso en Kilos Si No Si No Si No
Segun su peso A qué grupo pertenece? X X X
DIMENSION 6: ) ) )
6 Talla en centimetros Si No Si No Si No
Segun su talla ¢ A qué grupo pertenece? X X X
1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X]
Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. CRUZ TORRES AUGUSTO
DNI: 45782025
Correo electrénico institucional: augusto.cruz@uwiener.edu.pe
Especialidad del validador: Terapia Manual Ortopédica
Metodélogo [ X ]
Temético [ ]
Estadistico[ ]
...... 02.... de ...enero.... de 2026

Firma del experto informante
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“CALIDAD DE SUENO RELACIONADO A LOS TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS
EN TRABAJADORES DE SALUD DE UN CENTRO DE FISIOTERAPIA, LIMA 2025~

N.° DIMENSIONES Pertinencia® | Relevancia? Claridad® | Sugerencias
Variable 1: CALIDAD DE SUENO
1 DIMENSION 1: . . .
Calidad subjetiva del suefio Si No St No St No
¢C6mo serfa en conjunto la calidad del suefio? X X X
2 DIMENSION 2: Si | No |si | No |Si | No
Latencia del suefio
En el udltimo mes, ¢(Cuantos minutos habria X
tardado en dormirse en las noches? X X
3 DIMENSION 3: Si| No | Si| No | Si | No
Duracion del suefio
¢Cuéntas horas cree que habria descansado X
Gltimamente en la noche durante este Gltimo mes? X X
DIMENSION 4: . . .
4 Eficiencia del suefio habitual St No St No St No
¢Cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse, X
durante el Gltimo mes? X X
¢A qué hora se ha levantado usualmente por las X
mafianas, durante el Gltimo mes? X X
5 DIMENSION 5: St | No | si | No | si | No
Perturbacion del suefio
Durante el dltimo mes, ¢Cuantas veces tuvo X X
e . . X
dificultades para dormir, por motivo de:
6 DIMENSION 6: Si| No | Si| No | Si| No
Uso de medicacion para dormir
¢Cuéntas veces habria ingerido medicinas para X
dormir, durante el Gltimo mes? X X
7 D.IME’\.I,SIO.N & Si No Si No Si No
Disfuncion diurna
¢Cuantas veces ha presenciado somnolencia
mientras manejaba, comia o realizaba alguna otra | X X X
actividad, durante el Gltimo mes?
¢Le ha resultado dificil encontrar la motivacién
para llevar a cabo las actividades mencionadas en | X X X
la pregunta anterior, en este Gltimo mes?
¢Qué tanta dificultad ha tenido para mantenerse X
animado (a) al realizar sus actividades? X X
N° DIMENSIONES Pertinencia® | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
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Variable 2: TRASTORNOS MUSCULO — ESQUELETICOS

1 DIMENSION 1: Si | No | Si| No | si| No
Localizacién del trastorno
¢Ha tenido molestias (dolor, adormecimiento, X
tension o rigidez) en ..? X X
DIMENSION 2:
2 Tiempo de evolucion del trastorno Si No Si No Si No
musculoesquelético
¢Desde hace cuanto tiempo? X X X
¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo? X X X
¢Ha tenido molestias en los GItimos 12 meses? X X X
DIMENSION 3:
3 ) o Si No Si No Si No
Severidad del trastorno musculoesquelético
¢Cuénto tiempo ha tenido estas molestias en los X
Gltimos 12 meses? X X
DIMENSION 4:
4 . . L Si No Si No Si No
Tiempo de duracion del episodio
¢Cuanto dura cada episodio? X X X
DIMENSION 5:
5 o ) Si No Si No Si No
Complicaciones en el &mbito laboral.
¢Cuénto tiempo estas molestias le han impedido X
hacer su trabajo en los Gltimos 12 meses? X X
¢Ha tenido molestias en los Gltimos 7 dias? X X X
Péngales nota a sus molestias entre 0 (sin X
molestias) y 5 (molestias muy fuertes) X X
A qué atribuye estas molestias? X X X
N° DIMENSIONES Pertinencia® | Relevancia® Claridad® | Sugerencias
Variables intervinientes: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
DIMENSION 1: ) ) )
1 Sexo Si No Si No Si No
; Cual es su sexo?
2 X X X
DIMENSION 2: ) ) )
2 Grupo etario Si No Si No Si No
Segun su edad ¢A qué grupo etario pertenece? X N N
3 DIMENSION 3: Si No Si No Si No
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Profesion

¢Cual es su profesion? X

DIMENSION 4:

4 Grado académico Si No Si No Si No
¢Cuél es su grado académico? X X N
DIMENSION 5: ] i i
Peso en Kilos Si No Si No Si No
SegUn su peso ;A qué grupo pertenece? X N N
DIMENSION 6: ) ) )
6 Talla en centimetros Si No | Si No | Si No
Segun su talla ¢ A qué grupo pertenece? X
X X
1 Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico 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):

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. Pizarro Gozar, Tobias Tomas
DNI: 04642562

Correo electrénico institucional: Tobias. Pizarro@uwiener.edu.pe
Especialidad del validador: Terapia Manual Ortopédica

Metod6logo [ X ]

Tematico [ ]

Estadistico[ ]

HOSPITAL G.N.ﬂm >
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“CALIDAD DE SUENO RELACIONADO A LOS TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS
EN TRABAJADORES DE SALUD DE UN CENTRO FISIOTERAPEUTICO EN LIMA-2025”

N.° DIMENSIONES Pertinencia! | Relevancia®? | Claridad® | Sugerencias
Variable 1: CALIDAD DE SUENO
1 DIMENSION 1: . . p
Calidad subjetiva del suefio Si No Si No Si No
¢C6mo seria en conjunto la calidad del suefio? | X X X
2 DIMENSION 2: Si | No |Si | No |[Si | No
Latencia del suefio
En el dltimo mes, ¢Cuantos minutos habria X
tardado en dormirse en las noches? X X
3 DIMENSION 3: Si| No | Si| No | si | No
Duracion del suefio
¢Cuéntas horas cree que habria descansado
Gltimamente en la noche durante este Gltimo | X X X
mes?
DIMENSION 4: ) ] ]
4 Eficiencia del suefio habitual Si No Si No Si No
¢Cual ha sido, normalmente, su hora de X
acostarse, durante el Gltimo mes? X X
¢A qué hora se ha levantado usualmente por las X
mafanas, durante el (ltimo mes? X X
5 DIMENSION 5: si| No | si| No | si | No
Perturbacion del suefio
Durante el Gltimo mes, ¢Cuantas veces tuvo X X
o . . X
dificultades para dormir, por motivo de:
6 DIMENSION6: Si| No | Si| No | si| No
Uso de medicacion para dormir
¢Cuéntas veces habria ingerido medicinas para X
dormir, durante el Gltimo mes? X X
7 D.IME’\.I,SIO.N & Si No Si No Si No
Disfuncion diurna
¢Cuantas veces ha presenciado somnolencia
mientras manejaba, comia o realizaba alguna | X X X
otra actividad, durante el Gltimo mes?
¢Le ha resultado dificil encontrar la motivacion
para llevar a cabo las actividades mencionadas | X X X
en la pregunta anterior, en este Gltimo mes?
¢Qué tanta dificultad ha tenido para mantenerse X
animado (a) al realizar sus actividades? X X
N° DIMENSIONES Pertinencia' | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
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Variable 2: TRASTORNOS MUSCULO - ESQUELETICOS

1 DIMENSION 1: St | No | Si| No | Si| No
Localizacién del trastorno
¢Ha tenido molestias (dolor, adormecimiento, X
tension o rigidez) en ..? X X
DIMENSION 2:
2 Tiempo de evolucion del trastorno Si | No | Si | No | Si | No
musculoesquelético
¢Desde hace cuanto tiempo? X X X
¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo? | X X X
¢Ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses? | X X X
DIMENSION 3:
3 ] N Si No Si No Si No
Severidad del trastorno musculoesquelético
¢ Cuéanto tiempo ha tenido estas molestias en los X
Gltimos 12 meses? X X
DIMENSION 4:
4 ) y o Si No Si No Si No
Tiempo de duracion del episodio
¢Cuanto dura cada episodio? X X X
DIMENSION 5: ) ) )
5 o o Si No Si No Si No
Complicaciones en el &mbito laboral.
¢ Cuénto tiempo estas molestias le han impedido X
hacer su trabajo en los ultimos 12 meses? X X
¢Ha tenido molestias en los Gltimos 7 dias? X X X
Pdngales nota a sus molestias entre 0 (sin X
molestias) y 5 (molestias muy fuertes) X X
A qué atribuye estas molestias? X X X
N° DIMENSIONES Pertinencia' | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
Variables intervinientes: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
DIMENSION 1: ] ] )
1 Sexo Si No Si No Si No
; Cudl es su sexo?
¢ X X X
DIMENSION 2: ] ] i
2 Grupo etario Si No Si No Si No
Segun su edad ¢A qué grupo etario pertenece? X X N
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DIMENSION 3: ] ] )
3 Profesion Si No Si No Si No
¢ Cuadl es su profesion?
X X X
DIMENSION 4: ] ] )
4 Grado académico Si No | Si No | Si | No
¢Cuél es su grado académico? X X N
DIMENSION 5: ] ) )
5 Peso en Kilos Si No Si No Si No
Segln su peso ¢A qué grupo pertenece? X X N
DIMENSION 6: ) ) )
6 Talla en centimetros Si No | Si No | Si No
Segun su talla ¢ A qué grupo pertenece? X N X
1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensién 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. Huarcaya Sihuincha, Pilar
DNI: 42774279
Correo electronico institucional: pilar.huarcaya@uwiener.edu.pe
Especialidad del validador: Terapia Manual Ortopédica
Metoddlogo [ X ]
Temético [ ]
Estadistico[ ]
4 de enero del 2026

Firma del experto informante
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Anexo 4: Confiabilidad de los instrumentos

indice de calidad de suefio de Pittsburgh

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido? 0 0
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,7193 19

Cuestionario ndrdico sobre trastornos musculoesqueléticos

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vaélido 30 100,0
Excluido? 0 0
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,888 50
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

¢

Lintvarsicad
MNorbsert Wienar
APROBACION DE ENMIENDA
Lima, 2 de febrero dal 2026.
Autor Responsable:
RODRIGUEZ HUAMAN LUZMILA

Exp. N®: 04072025,

Dwe mi Consideracion:

El Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica (CIEIC) de |a Universidad Privada Norbert
Wienar, tras evaluar la solicitud presentada, APRUEBA LA ENMIEMDA del provecto, originalmante
titulado "CALIDAD DE SUERD RELACIONADO A LOS TRASTOAMOS MUSOULOD ESOUELETICOS EM
TRABAIMADORES DE SALUD DE LA CLINICA VILLA SALUD [SEDE SAN JUAN DE LURIGANCHO) LIMA
2024 y aprobado por el CIEIC el 25403425, Versidn M. L. Bl detalle de la enmienda se consigna en la
seccién “Cambios aprobados”; de ser el caso, se incorpora el nueve thulo.

Autor|as):
RODRIGUEZ HUAKRAN LUZMRILA

Cambios aprobados:

% aprueba Lo mindificacién del titulo el cual ahora serd: "CALIDAD DE SUERD RELACIONADD A LOS
TRASTORMOS MUSCULOFSOUFLETICOS FN TRABAIADORES DF SalUD DF UN CENTRO DF
FISSOTERAPIA, UMA 2025, Dicha Informadidn también estard contermplada en cada fragmento del
proyecio.

Alcance de la aprobacidn;
La aprobacidn de enrmienda conlirma que Las modilicacgonas cumplen can las buenas praclicas éticas

y no alteran ¢l balance riesgo/benefico, la idoneidad del equipo de imeestigacion ni la
confidencialidad de kos datas previamente evaluados.

Dbligaciones del investigador
# [Esta aprobacidn no amplia ni rmadifica la vigencia atorgada en la constancia de aprobacion

inicial del proyecto; esta se mantiens en todo ko no modilicado por la enmienda. Asimismo, los
cambins rigen desde la fecha de emisidn,

=  [Para fines admansstrativos o academicos, debe presentar ambos documentos: la constancia de
aprobacién del proyecta v la constancla de aprobacidn de enmienda. Cualguier cambio
adicional reguiers nueva evaluacidn del CIEIC.

Ex cuanto informos a usted para su conooimients y fines pertinentes.

Atentamente,

S, Angdins Karina Minars fealirmers
Presidense
Croaret? Insviscwsaal o Ui o Integn dead Chaptifics
Umiverddsd Priveds ok Wisaer
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"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
R

CIENTIFICA
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima.25 de marzo de 2025

Investigador(a)
Luzmila Rodrigucz Huaman
Exp. N*:0407-2025
De mi consideracion:

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

e  Protocolo tituludo: “CALIDAD DE SUENO RELACIONADO A LOS TRASTORNOS
MUSCULO ESQUELETICOS EN TRABAJADORES DE SALUD DE LA CLINICA
VILLA SALUD (SEDE SAN JUAN DE LURIGANCHO) LIMA 2024 con fecha
03/03/2025.

El cual ticne como investigador pnincipal al Snia) Luzmila Rodriguez Huaman

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesga/beneficio, la calificacién 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 anos (24 meses) a partir de la emision
de este documento,

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

3. Siaplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
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,

S

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Instituclonal de Ftica e Integridad Clentifica
UPNW

Av. Aroyuips 440 - Santa Restriz
Universidad Prvisds Norbers Wiener
Tekéfione TN6-5555 smexo 3290 Cel. 981-000-698
Cooren: comrete et 6 pwisrssrmd o e
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Anexo 6: Permiso de la Institucion

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, CESAR OMAR MELD ZEVALLOS, identificadola) con D.N.| 05276489, en mi calidad de
Representante Legal de la empresa; G&M FISIOTERAPIA ¥ REHABILITACION 5.A.C, con
F.LU.C. N* 20602504540, ubicada en Av. Primavera N° 517 Dpto. 107 Urb. Chacarilla del
Estangue, distrita de San Borja provincia y departamento de Lima.

Otorgo |z AUTDHIEA[]I‘.fIN, a la Srta. Luzmila Rodriguez Huaman, identificadola) con
D.M.I. 72369671, de la Facultad de ciencias de la salud del Programa Académico de
Terapia Fisica y Rehabilitacidn de la Universidad Privada Norbert Wiener 5.4, para que
gjecute su investigacion titulada “CALIDAD DE SUENO RELACIONADO A LOS
TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN TRABAJADORES DE SALUD DE UN CENTRO
DE FISIOTERAPIA, LIMA 2025 dentro de las instalaciones o utilice la informaddn de
nuestra empresa / institucion GE&M FISIOTERAPLA Y REHABILITACION.

Asimismo, autorizo expresamente €l uso de la informacicn con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre yfo cualguier distintivo de la empresa [
institucion GEM FISIOTERAPIA ¥ REHABILITACION, se determina:

[ ) Mantener en RESERVA el nombre y/o informacion sensible yfo cualguier distintivo
de la empresa J institucién [Mombre de la Institucian]

[¥) Autorizo mendonar el nombre y/o informacidn y/o cualguier distintivo de la empresa
Jinstitucion [Nombre de la Institucion]

Lima, 05 de diciembre de 2025

AR AL FEMALLODS
Represantante Legal
o Fanterapia y Sebabdinacen AT

CESAR OMAR MELD ZEVALLOS
GEM FISIOTERAPIA ¥ REHABILITACION 5.A.C
09276485
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 20 - Descripcién general de integridad

12% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:588857687

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

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
3%  ME Publicaciones

8% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 20 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

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

8% @ Fuentesde Internet
3%  ME Publicaciones

8% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-09-08

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Tecnologica del Peru on 2025-12-02

Internet

docslide.us

o Internet

ri.uaemex.mx

° Publicacién

Fernanda Orna Colcha, Rocio Ponce Delgado. "Calidad de suefio y sindrome de bu...

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2023-07-31

° Internet

rpmesp.ins.gob.pe

Trabajos

entregados
Universidad Nacional del Centro del Peru on 2024-01-08

o Internet

repositorio.unicesar.edu.co

Internet

dspace.espoch.edu.ec
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http://ri.uaemex.mx/bitstream/handle/20.500.11799/111701/WILMA%20PATRICIA%20MONSALVO%20BACA_TESIS.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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