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La presencia de dolor musculoesquelético y la calidad del suefio estan vinculadas no

solo desde un punto de vista estadistico, sino también desde una perspectiva clinica.
Interrumpir este ciclo bidireccional requiere intervenciones combinadas: mejoras
ergondmicas, estrategias para optimizar el suefio y un manejo adecuado del dolor. Estas
acciones integradas pueden favorecer una mejor salud fisica, un rendimiento laboral 6ptimo
y un aumento en la calidad de vida del personal administrativo. El objetivo general del
estudio es Establecer la vinculacion entre las lesiones musculoesqueléticas y calidad del
sueno en el personal administrativo de la policia. Lima — 2025. Se realizé un estudio
cuantitativo, observacional, correlacional de corte transversal. La muestra estuvo compuesta
por 53 personas administrativas. Los instrumentos que se utilizaron fueron: el cuestionario
Nordico y el cuestionario de Pittsburg. Los resultados obtenidos fueron: La mayor parte de
la muestra (45 de 53 individuos, o sea, un 84,9 %) se reconoce como de sexo masculino y
un 83 % de los encuestados (44 de 53) esta ubicado en rango 30—40 afios. Se encontrd que
la mayor cantidad de encuestados presenta mala calidad de suefio (58.49%).
Ademds, la mayor cantidad de encuestados sefalo que no presentan lesiones
musculoesqueléticas (69,81%). En la investigacion realizada en el personal administrativo
de la policia, se hall6 que los valores p (0,013—-0,014) son menores al nivel de referencia de
0,05, indicando que la relacion entre lesiones musculoesquelético y calidad del suefio es
estadisticamente significativa. Se concluye que existe una relacion estadisticamente
significativa entre las molestias musculoesqueléticas y la calidad de suefio en el personal en
el personal administrativo de la policia. Lima — 2025.

Palabras clave: lesiones musculoesqueléticas, calidad de sueno, dolor, salud ocupacional.



ABSTRACT

The presence of musculoskeletal pain and sleep quality are linked not only from a
statistical perspective but also from a clinical standpoint. Breaking this bidirectional cycle
requires combined interventions: ergonomic improvements, strategies to optimize sleep, and
adequate pain management. These integrated actions can promote better physical health,

optimal work performance, and an increase in the quality of life of administrative personnel.

The general objective of the study is to establish the association between musculoskeletal
disorders and sleep quality in administrative police personnel. Lima — 2025. A quantitative,
observational, correlational, cross-sectional study was conducted. The sample consisted of
53 administrative staff members. The instruments used were the Nordic Musculoskeletal

Questionnaire and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).

The results showed that the majority of the sample (45 out of 53 individuals, 84.9%)
identified as male, and 83% of respondents (44 out of 53) were within the age range of 30—
40 years. It was found that most participants presented poor sleep quality (58.49%). In
addition, the majority reported not having musculoskeletal disorders (69.81%). In the study
conducted on administrative police personnel, p-values (0.013—-0.014) were found to be
lower than the reference level of 0.05, indicating that the relationship between

musculoskeletal disorders and sleep quality is statistically significant.

It is concluded that there is a statistically significant relationship between musculoskeletal

discomfort and sleep quality in administrative police personnel. Lima — 2025.

Keywords: musculoskeletal disorders, sleep quality, pain, occupational health.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Lesiones musculo-esqueléticas (LME) afectan aproximadamente al 30% de la
poblacion trabajadora, con consecuencias negativas en la salud mental y fisica. En este
sentido, comprender la incidencia de la cualidad del suefio en la prevalencia e intensidad de
estas lesiones podria proporcionar una base cientifica para el desarrollo de estrategias de
prevencion y manejo (1).

Las LME constituyen generadoras primordiales de diversidad funcional y ausencia
en el trabajo en diversas ocupaciones, especialmente en trabajadores administrativos
policiales que permanecen largos periodos en posturas estaticas y con baja actividad fisica
(2). A su vez, una mala calidad del suefio (CS) ha sido un factor que influye en la percepcion
del dolor y en la recuperacion de los tejidos musculoesqueléticos, lo que podria agravar la
sintomatologia y el riesgo de lesiones en esta poblacion (3).

En Europa, las LME representan un desafio critico en trabajadores administrativos,
con una prevalencia que supera el 80% en paises como Turquia donde el 83,3% report6 dolor
musculoesquelético, asociado significativamente con mala CS para dolor lumbar y de
rodilla). Esta relacion bidireccional se explica por la inflamacion tisular cronica derivada de
posturas prolongadas, que altera los ciclos de suefio profundo, mientras que la privacion del
suefio reduce la tolerancia al dolor (4,5).

En Alemania reportan costos anuales de €17,2 mil millones por absentismo
relacionado con LME. Estrategias preventivas centradas en la variabilidad postural y la
promocidn de actividad fisica moderada (>150 minutos/semana) han demostrado reducir un
30% la incidencia de trastornos del suefio en esta poblacion (6).

En Espana se identificd que la privacion del suefio es un problema de salud publica,

destacando sus efectos negativos y la necesidad de fomentar una higiene del suefo adecuada,



aspectos relevantes para el personal administrativo (7). Por otro lado, en una comunidad de
este pais abord6 temas de salud laboral, incluyendo lo calidoso de la ensofiaciéon y el
impacto del envejecimiento en los trabajadores. Enfatizdndose necesidad de entornos
laborales mas saludables y se destaco el rol crucial de la salud mental en la productividad y
seguridad laboral (8).

En Panamad se identificaron factores predominantes como el tiempo prolongado en
posicion sedente (68%), obesidad (64%), edad entre 46 y 55 afios (37%), sexo femenino
(76%) y poca actividad fisica (72%). Ademas, se reportd que el 26% de los participantes
experimentaban dificultad para dormir, sugiriendo posible vinculacién entre la calidad del
suefio y lumbalgia de esta poblacion. (9).

En Pert la mala calidad del suefio aumenta la sensibilidad al dolor y la fatiga
muscular, lo que a su vez incrementa la predisposicion a lesiones musculo-esqueléticas en
regiones como la zona de la cintura (63,7%), lumbar (62,3%) y cuello_(55,5%), obteniendo
un resultado respectivamente, siendo el personal administrativo el mas afectado (10).

Por lo antes expuesto es de interés del investigador estudiar la relacién “Lesiones
musculoesqueléticas y calidad del suefio en el personal administrativo de la policia. Lima -
2025”.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
e ;Cuadl es la relacion entre las lesiones musculo-esqueléticas y calidad del suefio
en el personal administrativo de la policia, Lima — 2025?
1.2.2. Problemas especificos
e ;Cual es la asociacion entre el componente del miembro superior de las lesiones

musculo-esqueléticas y calidad del suefio en el personal administrativo de la

policia, Lima — 2025?



(Cual es la asociacion entre la dimension dorsolumbar de las lesiones musculo-
esqueléticas y calidad del suefio en el personal administrativo de la policia, Lima
—2025?

(Cudl es la asociacion entre la dimension miembro inferior de las lesiones
musculo-esqueléticas y calidad del suefio en el personal administrativo de la
policia, Lima — 2025?

(Cudl es la asociacion entre las lesiones musculo-esqueléticas y calidad del
suefio en su componente de perturbaciones de suefio en el personal administrativo
de la policia, Lima — 2025?

(Cuadl es la asociacion entre las lesiones musculo-esqueléticas y calidad del
sueno en su componente del uso de medicacion para dormir en el personal
administrativo de la policia, Lima — 2025?

(Cudl es la asociacion entre las lesiones musculo-esqueléticas y calidad del
suefio en su dimension de disfuncion diurna en el personal administrativo de

la policia, Lima — 20257 .

1.3.  Objetivos

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Establecer la asociacion entre las lesiones musculo-esqueléticas y calidad del

suefo en el personal administrativo de la policia. Lima — 2025

Objetivos especificos

Identificar la asociacion entre la dimension miembro superior de las lesiones
musculo-esqueléticas y calidad del suefio en su componente de calidad subjetiva
de suefio en el personal administrativo de la policia. Lima — 2025

Identificar la asociacidn entre 1a dimension dorsolumbar de las lesiones musculo-

10



esqueléticas y calidad del suefio en su dimension latencia en el personal
administrativo de la policia. Lima — 2025.

Identificar la asociacion entre la dimension miembro inferior de las lesiones
musculo-esqueléticas y calidad del suefio en su componente de duracion en el
personal administrativo de la policia. Lima — 2025.

Identificar la asociacion entre las lesiones musculo-esqueléticas y calidad del
suefio en su componente de perturbaciones de suefio del personal administrativo
de la policia. Lima — 2025.

Identificar la asociacion entre las lesiones musculo-esqueléticas y calidad del
suefo en su componente de uso de farmacos para descansar en el personal de la
policia . Lima — 2025.

Identificar la asociacion entre las lesiones musculo-esqueléticas y calidad del

suefo en su componente de disfuncion diurna en el personal de la policia. Lima—

2025.
1.4.  Justificacion
1.4.1. Teodrica
LME se originan por traumatismos o procesos degenerativos (11). La CS
constituye un componente fundamental para el bienestar fisico, cognitivo y
emocional, y su alteracion se vincula con diversas patologias (12).
1.4.2. Metodoldgica

Se trata de un proyecto de enfoque transversal, orientado a evaluar la
presencia de LME y CS mediante la aplicacioén de dos instrumentos: Cuestionario
Nordico de Dolor Musculoesquelético (NMQ) e Indice de Calidad del Suefio de
Pittsburgh (ICSP), respectivamente. Ambos instrumentos seran sometidos a un

proceso de aceptacion a través de la evaluacion de expertos, complementados con

11



una ficha de recoleccion de datos disefiada para capturar informacion relevante.
Posteriormente, se realizard una prueba piloto con el propdsito de establecer la

confiabilidad de los cuestionarios.

1.4.3. Practica

El estudio tiene como objetivo establecer la vincular las LME y la CS en
el personal administrativo de la PNP. La evidencia obtenida se utilizard como
base para la implementacion de charlas informativas dirigidas al personal
policial, orientadas a sensibilizar sobre la presencia de LME vy la relevancia de
mantener una adecuada CS. Estas actividades tendran como propodsito la
promocion de la salud y la prevencion de factores que podrian contribuir al
desarrollo de futuras lesiones musculoesqueléticas y su repercusion en el

descanso y bienestar general.

1.5. Limitaciones de la investigacion

No disposicion de tiempo por parte del personal policial, lo cual limité su
colaboracion plena durante el proceso. Asimismo, la etapa de obtencion del
consentimiento informado, aunque fundamental desde el punto de vista ético, redujo
el tiempo efectivo destinado al uso de los instrumentos, donde se realiz6 en un
entorno con tiempos de atencion limitados. Estas restricciones temporales,
registradas durante un periodo aproximado de dos semanas, fueron consideradas
cuidadosamente durante el andlisis e interpretacion de los datos. A pesar de estas
dificultades, la informacion recopilada en relacion con las diferentes categorias de
LME y CS fue considerada valida, pertinente y coherente con los objetivos del

estudio.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Kaven et. Al. (13) senala de finalidad “determinar mejora de la calidad del suerio
v la reduccion de los trastornos musculoesqueléticos en agentes de policia”. Se evalu6 los
efectos de un programa de capacitacion ergondmica y ejercicios correctivos en la mejora del
suefo y la reduccion de estos trastornos. Se realizd un estudio semiexperimental con 47
policias de Mazandaran. El grupo de intervencion particip6 en un programa de ocho semanas
que incluyo tres sesiones educativas sobre higiene del suefio, ergonomia y ejercicio, junto
con 16 sesiones practicas de movimientos correctivos. El grupo de control no recibid
intervencion. Se evaluaron la CS y los trastornos musculoesqueléticos antes y después del
programa mediante el ICSP y el NQM. Los resultados mostraron mejoras significativas en
el grupo de intervencion (p < 0,001). Antes del programa, las zonas mas afectadas eran la
espalda (81,8%), rodillas (68,2%) y hombros (63,6%). Tras la intervencion, estos porcentajes
bajaron al 40,9%, 36,4% y 31,8%, respectivamente. En conclusion, la combinacién de
educaciéon sobre suefio, ergonomia y ejercicios correctivos fue efectiva para mejorar el

descanso y reducir los trastornos musculoesqueléticos.

Okan (4) tuvo como objetivo “evaluar la frecuencia del dolor musculoesquelético y
las relaciones de estos con la calidad del suerio en trabajadores de oficina”. Se realizd un
estudio transversal con 186 trabajadores de oficina para evaluar la prevalencia del dolor
musculoesquelético y su relacion con la CS. Se utilizaron cuestionarios de informacion
personal, NMQ y ICSP. Los hallazgos evidenciaron que el 83,3% de intervinientes
experimentaba dolor musculoesquelético y el 74,7% reportaba mala CS. Se identificé que el

dolor de rodilla y lumbar eran factores asociados a una peor calidad del descanso. Ademas,
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a medida que aumentaba el nimero de zonas corporales afectadas, los puntajes del ICSP
indicaban una mayor afectacion del suefio. El andlisis reveld que quienes sufrian dolor
musculoesquelético tenian una CS significativamente mas baja en comparacion con quienes
no lo padecian. Estos hallazgos subrayan la alta prevalencia de estos trastornos entre los
trabajadores de oficina y su impacto en el bienestar general. En conclusion, es fundamental
identificar los factores que favorecen la aparicion del LME y la mala CS. Asimismo, se
recomienda el desarrollo de estrategias preventivas y terapéuticas para mejorar la salud

laboral y la calidad del descanso.

Ritland et al. (14) tuvo como objetivo “investigar la relacion entre el suerio y el
dolor en el personal militar y determinar si las métricas del suerio y la intensidad del dolor”.
Se evalu6 la CS mediante ICSP y otros cuestionarios relacionados. Los participantes fueron
divididos en dos grupos: con y sin lesiones. El 15,9 % (n = 13) reportd6 una lesion
musculoesquelética. Estos tuvieron puntuaciones significativamente mas altas en el ICSP
(6,7£3,7vs.4,5+£2,7,P=0,012) yenel ISI (10,9 +£3,7 vs. 7,2 £4,1, P=0,003), indicando
peor CS y mayor insomnio. También calificaron su CS como mas baja (50,8 + 17,5 vs. 68,9
+ 18,3, P = 0,001). No hay disimilitudes de significancia en el lapso del suefio nocturno
(6,1 £ 1,0 vs. 6,5 £ 0,9 horas, P = 0,099). En conclusion, los Rangers lesionados
experimentaron peor CS, pero la duracion del suefio no se relaciond con las lesiones. Estos
hallazgos resaltan la importancia de investigar mas la relacion entre el suefio y la salud

musculoesquelética en personal militar.

Nacionales

Serna (15) tuvo como objetivo “determinar la relacion entre las molestias
musculoesqueléticas y la calidad de suerio en el personal del Comando Especial — VRAEM

— Pichari”. El personal presenta una tendencia significativa a experimentar alteraciones en
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su descanso. Investigaciones previas han evidenciado que en Brasil la proporcion de
individuos con mala calidad del suefio asciende al 63,6%, mientras que en personal militar
colombiano se ha identificado una prevalencia del 44,58%. Estudio cuantitativo, de tipo
observacional y correlacional, con un disefio transversal. Muestra conformada por 80
miembros de la unidad, quienes fueron evaluados mediante el NMQ y el ICSP. Los hallazgos
demostraron que el porcentaje de edad fue de 30,69 afos. Ubicandose que el 72,5% del
personal tenia mala calidad del suefio, mientras que el 67,5% no presentaba molestias
musculoesqueléticas. Al evaluar la relacion entre ambas variables, se obtuvo una valoracion
de p=0,579, lo que senala ausencia de relacion de significancia desde la dptica estadistica .
Concluyéndose, no se halldé una vinculacion clara entre la CS y las molestias

musculoesqueléticas en esta poblacion.

Dilet (16) tuvo como objetivo “analizar la relacion entre el riesgo ergonomico y los
trastornos musculoesqueléticos en el personal administrativo de una entidad publica en
Lima”. Realizo un estudio de enfoque no experimental, disefio correlacional, transverso y
prospectivo. Para evaluar el riesgo ergonomico, se utilizo la técnica de observacion mediante
el método RULA, mientras que la presencia de trastornos musculoesqueléticos se determino
a través de encuestas aplicando el Cuestionario Nordico. La muestra estuvo compuesta por
80 trabajadores administrativos de la Regencia Antidrogas de la PNP . Los hallazgos
mostraron que el 63,7% de los participantes eran hombres, mayoritariamente concentrados
en el grupo etario de 20 a 30 afos. En cuanto al riesgo ergondmico, el 70% de los casos
fueron clasificados en la categoria de “ampliar estudio” segiin el método RULA. Sin
embargo, solo el 16,2% del personal presentd trastornos musculoesqueléticos. Referente al
examen estadigrafo, se implemento la técnica de correspondencia de Spearman, obteniendo
un valor p=0,055. Dado que este resultado es superior al nivel de significancia del 5% (0,055

> 0,050), se concluye la inexistencia de una vinculacion estadistica de significancia entre el
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riesgo ergondmico y presencia de lesiones musculoesqueléticas en esta poblacion.

Pachecho (17) tuvo como objetivo “analizar la relacion entre la calidad del sueiio

’

v el deterioro cognitivo en trabajadores administrativo”. Realizdndose un estudio
correlacional, prospectiva, transversal y observacional. Para la recopilacion de informacion,
se obtuvieron datos generales de los participantes y se emplearon dos instrumentos
previamente validados: el “Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ)”,
destinado a medir el deterioro cognitivo, y ICSP, utilizado para examinar la CS. Se
evidenciaron que el 38,67 % de los evaluados presentaban una CS deficiente, mientras que
el 46,67 % manifestd indicios de deterioro cognitivo. Ademas, se encontré una relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables (OR = 5,294, IC 95% [2,686-10,435], p
= 0,000). Estos hallazgos sugieren que la calidad del suefio puede influir en el deterioro
cognitivo, identificAndose como un factor de riesgo en esta poblacion. En este sentido, es
fundamental implementar estrategias que mejoren la higiene del suefio y promuevan hébitos

saludables para mitigar el impacto negativo en la funcidén cognitiva de los trabajadores de

administracion.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Lesiones Musculoesqueléticas
Se conceptualiza como cualquier dafio o disfuncion en los musculos,
huesos, tendones, ligamentos o articulaciones debido a un evento traumatico
o procesos degenerativos. Estas lesiones pueden clasificarse como agudas
(subitas) o cronicas (progresivas). Comprenden un amplio grupo de
alteraciones que afectan los musculos, huesos, tendones, ligamentos y
articulaciones. Estas lesiones pueden ser causadas por traumatismos,

sobrecarga, desgaste progresivo o factores biomecanicos (18, 19).
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2.2.1.1. Zonas de lesion
a) Miembro superior: Tendinitis del manguito rotador, epicondilitis
lateral y medial (codo de tenista y golfista), sindrome del tunel
carpiano, tenosinovitis de Quervain, bursitis subacromial y
sindrome del desfiladero toracico (20)
b) Region dorsolumbar: Lumbalgia mecénica, hernia discal lumbar,
sindrome miofascial, espondilolistesis, contractura paravertebral
y fracturas vertebrales por compresion (21).
c) Miembro inferior: Sindrome de la banda iliotibial, tendinitis
rotuliana (rodilla del saltador), sindrome de la cintilla iliotibial,
fascitis plantar, lesion del ligamento cruzado anterior (LCA) y
sindrome del piriforme (22).
2.2.1.2. Cuestionario Nordico de Kourinka
Es un instrumento de uso estandar que es utilizada para la
deteccion y andlisis de sintomas musculoesqueléticos en diversas
poblaciones laborales como es la agricultura, se aplica comunmente en
trabajadores expuestos a factores de riesgos ergondémicos. Su objetivo
principal es identificar sintomas iniciales que ain no han progresado a
enfermedades diagnosticadas, permitiendo asi una intervencion temprana
(23).
2.2.2. Calidad del suefio
Concepto multidimensional que abarca diversos factores fisiologicos,
psicologicos y ambientales que influyen en el descanso y la recuperacion del
organismo. No solo se basa en la cantidad de horas dormidas, sino también en factores

como la eficiencia, la continuidad y la percepcion subjetiva del descanso. Una
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adecuada CS es fundamental para la salud fisica, cognitiva y emocional, y su
alteracion se asocia con diversas patologias (24).
2.2.2.1. Bases de la calidad del suefio
a) Calidad Subjetiva del Suefio
Cada individuo tiene respecto a la eficacia de su descanso nocturno. Esta
dimension puede verse influenciada por diversos factores, entre ellos, la
sensacion de revitalizacion al despertar, la presencia de fatiga o somnolencia
durante la jornada, asi como el estado emocional relacionado con la experiencia
del suefio (25).
b) Latencia del Sueiio
Lapso que transcurre al acostarse un sujeto hasta que inicia el suefo.
Considerandose normal una latencia menor a 30 minutos. Una latencia
prolongada puede estar asociada con insomnio y estrés (26).
¢) Eficiencia del Sueiio
Es el lapso total en lecho que una persona pasa dormitando. Se expresa como
un porcentaje y valores por debajo del 85% pueden indicar un suefo ineficaz
(27).
d) Perturbacion del Sueiio
Las alteraciones del suefio comprenden modificaciones en su calidad,
duracion o continuidad, las cuales pueden expresarse mediante dificultades
para iniciar el reposo diurno, interferencias frecuentes por las noches o una
hipersomnolencia en el transcurso durante el periodo diurno. Estas
disrupciones inciden de manera considerable en el bienestar fisico y
psicolégico del individuo (28).

e) Duracion del Suefio
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Se refiere al tiempo total de suefio obtenido en un periodo de 24 horas. La
Fundacion Nacional del Suefio aconseja entre 420 minutos a 540 minutos
de suefio para maduros , aunque existen variaciones individuales (29).
Uso de medicamentos para dormir

Es el uso de farmacos también llamados hipnoticos que ingiere una
persona para conciliar el suefio, sin embargo, pueden tener efectos

secundarios en el tiempo por el abuso de estos (30).

g) Disfuncion diurna

h)

Es una alteracion del suefio, un nivel de somnolencia que tiene una
persona y que se da durante el dia al realizar cualquier actividad (31).
Profundidad del Suefio
Hace referencia a la cantidad de suefio en fases profundas (fase N3) y de
movilidad ocular rdpida (REM). Estas fases son esenciales para la
consolidacion de la memoria y la recuperacion fisica (31).

Trastornos del Suefio

Incluye la presencia de trastornos como insomnio, apnea del suefio,

sindrome de piernas inquietas y parasomnias, que afectan negativamente

la CS y la salud en su totalidad (32).

2.2.2.2. Indice de Calidad del Sueiio de Pittsburg

Buysse (1989), es una encuesta autoadministrada que evalua la calidad

del suenio en adultos. Se utiliza en entornos clinicos y de investigacion para

detectar trastornos del suefio. Conformada por 24 items, 19 para el paciente y

5 para su cohabitante(32). VER EN ANEXO 2
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

e Hi: Existe asociacion entre las lesiones musculo-esqueléticas y calidad del suefio del
personal administrativo de la policia. Lima — 2025.
e Ho: No existe asociacion entre las lesiones musculo-esqueléticas y calidad del suefio

del personal de la policia. Lima — 2025.

2.3.2. Hipétesis especificas

e Hi 1: Existe asociacion entre dimension miembro superior de las lesiones musculo-
esqueléticas y calidad del suefio en su componente de calidad subjetiva de suefio en
personal de la policia, Lima — 2025.

e Ho 1: No existe asociacion entre dimension miembro superior de las lesiones
musculo-esqueléticas y calidad del suefio en su componente de calidad subjetiva de
suefio en personal de la policia, Lima — 2025.

e Hi 2: Existe asociacion entre dimension dorsolumbar de las lesiones musculo-
esqueléticas y calidad del suefio en su componente de latencia en personal de la
policia, Lima —2025.

e Ho 2: No existe asociacion entre dimension dorsolumbar de las lesiones musculo-
esqueléticas y calidad del suefio en su componente de latencia en personal de la
policia, Lima — 2025.

e Hi 3: Existe asociacion entre dimension miembro inferior de las lesiones musculo-
esqueléticas y calidad del suefio en su componente de duracion en personal de la
policia, Lima — 2025.

e Ho 3: No existe asociacion entre dimension miembro inferior de las lesiones
musculo-esqueléticas y calidad del suefio en su componente de duracion en personal
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de la policia, Lima — 2025.

Hi 4: Existe asociacion entre las lesiones musculo-esqueléticas y calidad del suefio
en su componente de perturbaciones de suefio en personal de la policia, Lima — 2025.
Ho 4: No existe asociacion entre las lesiones musculo-esqueléticas y calidad del
suefio en su componente de perturbaciones de suefio en personal de la policia, Lima
—2025.

Hi 5: Existe asociacion entre las lesiones musculo-esqueléticas y calidad del suefio
en su componente de uso de medicacion para dormir en personal de la policia, Lima
—2025.

Ho 5: No existe asociacion entre las lesiones musculo-esqueléticas y calidad del
suefo en su componente de uso de medicacion para dormir en personal de la policia,
Lima —2025.

Hi 6: Existe la asociacion entre las lesiones musculo-esqueléticas y calidad del
suefio en su componente de disfuncidon diurna en personal de la policia, Lima — 2025.
Ho 6: No existe la asociacion entre las lesiones musculo-esqueléticas y calidad del

suefio en su componente de disfuncion diurna en personal de la policia.
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3.1.

3.2.

3.3.

34.

CAPITULO III: METODOLOGIA

Método

Metodologia hipotético-deductiva, cuyo procedimiento inicio de la
formulacion de hipotesis que, a través de un proceso sistematico de verificacion,
fueron contrastadas con la realidad observada para ser confirmadas o refutadas.
Dicho enfoque permitié generar conclusiones que posteriormente fueron sometidas

a discusion en funcion de los hechos empiricamente identificados (33).

Enfoque

Cuantitativo, la informacion fue analizada estadisticamente con el proposito
de identificar patrones, frecuencias y posibles relaciones de causa y efecto. Este
abordaje permitio generalizar los resultados obtenidos y contrastar teorias o hipotesis

previamente formuladas (33).

Tipo
Enfoque aplicado, orientado a responder interrogantes especificas con el
propdsito de ofrecer soluciones a un problema concreto. Su finalidad fue encontrar

respuestas efectivas frente a las preguntas planteadas en el estudio (33).

Diseno

No experimental, ya que permitio analizar los fendmenos en su contexto
natural sin realizar manipulacién alguna sobre las variables involucradas. Esta
caracteristica favorecid la generacion de hipdtesis que podran ser exploradas en
futuros estudios. En cuanto al subdisefio, se adopté un enfoque correlacional.
Asimismo, la indagacién presentd un corte transversal, fundamentado en la
recopilacion y el andlisis de datos en un tinico momento temporal (34).
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3.5.

3.5.1.

3.5.2.

M: Personal administrativo policial.
Ox: Lesiones musculoesqueléticas (LME)
Oy: Calidad de suefio (CS)

R: LME (Cuestionario Nérdico) y CS (indice de calidad de suefio de Pittsburgh).

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Colectivo individuos, participaron en la indagacion, los cuales debieron
cumplir con caracteristicas especificas segin los criterios establecidos para la
investigacion (35). Esta estuvo conformada por un total de 597 miembros del

personal policial con funciones administrativas.

Muestra

Subconjunto representativo de la poblacion considerado dentro del estudio de
investigacion, seleccionado con base en criterios previamente definidos (35). Estuvo

conformada por 53 integrantes del personal policial administrativo.
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3.5.3.

3.6.

3.6.1.

3.6.2.

Muestreo

El muestreo fue el procedimiento mediante el cual se selecciono, a partir del
universo poblacional, un grupo de elementos representativos siguiendo criterios de
inclusion y exclusion previamente establecidos. Para esta investigacion, se empled
un muestreo probabilistico aleatorio simple. Sin embargo, también se consider6 el
enfoque no probabilistico, basado en el juicio del investigador, asi como el muestreo
de tipo censal, ya que se incluyo¢ la totalidad del colectivo poblacional, sin recurrir

unicamente a muestras representativas (35,36).

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Policias donde acepten el consentimiento informado.
Policias que pertenezcan a la institucion PNP.
Policias que estén activos policialmente.

Policias que sea varén o mujer.

Policias que tenga edad de 30 a 60 anos.

Criterios de exclusion

Policias que presenten algtn tipo de discapacidad.
Policias que estén medicados.
Policias que tengan secuelas de cirugias.

Policias que estén con descanso médico
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3.7. Variable y operacionalizacion

Definicion

Definicion

Escala de

Variable . Dimensiones Indicadores .y Escala valorativa| Instrumento
conceptual operacional medicion
Cuello -Sin impacto
- Conformada por Hombro significativo
3 dimensiones las - —
cuales son: MM. articulacié | -Frecuencia
SS, dorsal y " n
lumbar, MMLII, se n humerouln
Los LME son | organizan segun = ar -Impacto leve
alteraciones la frecuencia, = region
musculoesque |  intensidad y antebraqui L
V1: Lesiones 1éticas localizacion del al -Localizacién Escala de Cuestionario
musculoesquelétic | causadas por | dolor, su escala Carpo medicion | -Impacto Nordico
as traumas o valorativa es: Sin Palma ordinal | moderado Estandarizado
procesos impacto (0-5 de Dorsal
degenerativos | puntuacion), leve -Impacto severo
Lumbar
(11). (6-10 de Cuaddl
puntuacion). Hat -Intensidad
moderado (11-20 = articulatio del dolor
puntaje), severo = EeTE -Impacto critico
(21-30 puntaje), S Tarso
critico (Mas de 30 extremidad
puntos).
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Duracion  del [ Calidad subjetiva - Sin problema de
sueflo de suefo somnolencia.
Formada por 19| Latencia del Latencia del Merece
. . [Items las cuales se suefio suefio :
La CS es esencial — — tratamiento
. |agrupan  en 7| Eficiencia del Eficiencia del gy
para la salud fisica, variables que miden - - médico.
V2: Calidad cognitiva el suefio csle obtiene v~ v Indice de Calidad
=G emocional, y su , Perturbaciones Perturbaciones | o dinal Requiere | de Suefio de
de Sueiio . . |un valor global de O el suefio del suefio . o
deterioro se asocia atencién y terapia | Pittsburgh (ICSP)
A1t a 21 puntos, donde a| Calidad subjetiva Duracion del
a multiples ol J médica
, mayor puntuacion| de]  suefio suefio :
patologias (12). )
final menor calidad Uso de Uso de
de suefio. medicacion medicacion ' Es un problema
Disfuncion de  somnolencia
Disfuncion diurna diurmna grave.
Son . Caracteristicas de . - Musculino
iy Género Nominal -
Caracteristicas de genero -Famenino
Factores Elrlli é):;)lacmn U1 Caracteristica de 1a 30-40 Ficha de
Sociodemo- indicadores op | PETSONA compuesta 41-50 recoleccion de
graficos b por el géneroy edad. | Edad Numero de afios | Intervalo datos
ase a aspectos 51-60
sociales y )

territoriales (38).
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3.8. Técnica e instrumento

3.8.1. Técnica
Instrumento empleado, cuestionario a través de la ficha de recopilacion de

data, el NMQ y la ICSP.

3.8.2. Descripcion de instrumentos
Para la presente investigacion se utilizé una ficha de recoleccion de datos
(Anexo 1), la cual estuvo conformada por 3 partes: (Anexo 1)

I Parte: Datos sociodemograficos: Genero y sexo.

IT Parte: Cuestionario Nordico. Esta herramienta esta disefiada para
identificar la presencia de sintomas musculoesqueléticos en personas adultas
que desempefian actividades laborales. Su estructura comprende once items
especificos, cada uno enfocado en distintas regiones anatémicas del cuerpo,
permitiendo una evaluacion detallada de las molestias reportadas. E1 NMQ
evalua las diversas sintomatologias musculoesqueléticas que se manifiestan
por un origen mecanico, este cuestionario fue desarrollado por Kuorinka y
demas investigadores en el afio 1987, derivado por una propuesta establecida
por el consejo de ministros de los paises Nordicos o llamado también “grupo
nérdico”, tras la validacion de Escandinava (36).

Este NMQ fue traducido al espafiol y validad por Opel Espafia en
1995, para posteriormente ser adaptado en México, este cuestionario fue
aplicado en una poblacion de 597 policias administrativos, en base a los
hallazgos alcanzados , La fiabilidad equivalente tau es de 0,80 — 0,90,
evidenciando una confiabilidad muy buena, como consecuencia brinda un
instrumento que genera resultados estables y congruentes. En Espafa y

Turquia emplean el NMQ para lograr identificar de manera temprana diversas
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sintomatologias del TME (36).

El NMQ esta constituida por dos sectores (general y especifica), la
primera parte estd conformada por preguntas obligatorias que identificaran el
area de dolor segun las zonas del esquema corporal (garganta, hombro, codo,
antebrazo, mufieca o0 mano, columna toracica , columna lumbar, cuadril ,
rodillas, tobillo o pie), la segunda parte establece un andlisis més especifico
respecto al impacto funcional de las sintomatologias con respecto a las
respuestas de la primera parte del cuestionario, en esta seccion se manifiestan
y se valoran con respuestas multiples, su puntuacién es; sin impacto
significativo de 0 a 5 puntos, impacto leve de 6-10 de puntuacion, incidencia
moderada de 11 a 20 puntos, incidencia severa de 21 a 30 puntos e incidencia

critica es de 30 a mas (36).

FICHA TECNICA
Nombre: Cuestionario Nordico de Kourinka
(NMQ)
Autor: Kuorinka et al. (1987)
Aplicacién al espanol: Opel Espafia adaptada para México
(1995)
Aplicacioén en el Peru: Serna (2024)

“Molestias musculoesqueléticas y su
relacion con la calidad de suefo en el
personal del comando especial —

VRAEM - Pichari, 2023”

Validez: 1.0 validez

Confiabilidad: Alfa de Cronbach de 0,80 excelente
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confiabilidad
Poblacion: Personal policial administrativo
Administracion: Auto administrado
Duracion de la prueba: 15 minutos
Grupos de aplicacion: 53 policias
Calificacion: Manual
Uso: Valora las sintomatologias
musculoesqueléticas
Materiales: Formato fisico del cuestionario.
Distribucién de los items: Miembro superior
Dosal o Lumbar
Miembro inferior
Puntaje y calificacion: VER EN ANEXO 2

- III Parte: Cuestionario de Pittsburg: Cuestionario, permite evaluar la
calidad de la somnolencia de una persona, generada por Buysse y colaboradores,
validado en el afio 1989 en Norteamericana, aplicado a una poblacién adulta
obteniendo un resultado de la fiabilidad equivalente tau de 0,83. Royuela, A y
Macias, J. se tradujo al castellano aplicando a una poblacion clinica y estudiantes
de Medicina en afio 1997, dio como resultado 0,81 de la fiabilidad equivalente
tau siendo muy favorable. Se validé en Pert por Ybeth Luna y sus colaboradores
en el afio 2015, el cual aplicaron a una muestra de 4445 adultos de Lima, donde
se determiné que el Alfa de Cronbach fue 0,564 siendo moderado y valido para
su aplicacion. (37)

- El cuestionario utilizado contempla un total de 19 items distribuidos
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en siete dimensiones especificas: tiempo total de suefio, latencia para conciliar el
suefio, rendimiento o eficiencia del suefio, alteraciones durante el descanso,
percepcion subjetiva de la calidad del suefio, consumo de fArmacos inductores
del suefio y manifestaciones de disfuncion diurna. La puntuacion global que
puede obtenerse se encuentra en un rango de 0 - 21 puntos. Un valor inferior a 5
se interpreta como "ausencia de trastornos del suefio"; 5 - 7, como "caso que
amerita atencion médica"; 8 - 14, "situacion que requiere atencion y tratamiento
especializado"; y valores superiores a 15 son indicativos de un "trastorno de

suefio de alta gravedad" (37).

FICHA TECNICA

Indice de Calidad de Suefio de

Nombre:

Pittsburgh (ICSP)
Autor: Buysse & sus colaboradores en 1989
Aplicacion espafiola: Royuela & Macias (1997)/

Serna (2024)

“Molestias musculoesqueléticas y su

relacion con la calidad de sueno en el
Aplicacion en el Peru:
personal del comando especial —

VRAEM - Pichari, 2023

Validez: 1.0 perfecto
Fiabilidad: a=0.564
Poblacion: 4445 adultos
Administracion: Auto administrado
Duracion de la prueba: 15 minutos
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Grupos de aplicacion: Personal policial administrativo

Calificacion: Manual

Uso: Valorar la calidad de suefio.
Materiales: Formato fisico del cuestionario.
Distribucioén de los items: VER EN ANEXO 2

Puntaje y calificacion: VER EN ANEXO 2

3.8.3. Validez
La validacion mediante juicio de expertos arrojo un coeficiente de 1.0 tanto para
el Cuestionario Nordico de Sintomatologia Musculoesquelética (NMQ) (36) como para el
indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (ICSP) (39), lo cual indica una validez 6ptima.
En el presente estudio, proceso de validacion a través del criterio de expertos,

complementado con una ficha de elaboracion propia, que también obtuvo un valor de 1.0.

3.8.4. Confiabilidad
La confiabilidad alfa de del cuestionario NMQ para identificar los LME
fue de 0.8 (36) y la confiabilidad alfa de Cronbach del segundo instrumento
Pittsburgh es de 0.564 (39), que significa excelente confiabilidad para ambos

instrumentos en el estudio es de 0.8 y 0.5 respectivamente.

Con el fin de optimizar la confiabilidad de los instrumentos, se aplicara un

pretest.

3.9. Procesamiento y analisis de datos
Primero, realizard registro informativo en policias administrativos y el
desarrollo de los cuestionarios Pittsburg y NMQ, donde se llevara acabo la revision

del llenado correcto de los instrumentos, si se detecta algun error estos se eliminaran.
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Al recolectar la informacion correcta se podra ejecutar una base de datos en el
software de Microsoft Exel, donde se realizara el correcto traslado de las variables,

seguido a ello se utilizara el software de estadistica SPSS version 27.0.

3.10. Aspectos éticos

Para la ejecucion del presente proceso investigativo, se considerd indispensable la
obtencion de las autorizaciones pertinentes por parte de la UPNW del Comité de Etica, con
el objetivo de asegurar una adecuada revision ética previa al andlisis de similitud mediante
el sistema Turnitin, asi como la autorizacidn institucional correspondiente por parte de la
PNP.
La investigacion se desarrolld bajo un marco de respeto hacia los colaboradores
participantes, garantizando un trato ético y profesional durante todo el proceso. Se solicitd
previamente el consentimiento y autorizacion de los policias administrativos, asegurando
que el uso de los instrumentos no representara riesgo alguno para su integridad fisica ni para
su salud. Asimismo, se garantizd que toda la informacion recolectada fuese tratada con
absoluta confidencialidad y anonimato.
Este estudio se rigié por los estandares éticos aceptados en la Declaracion de Helsinki,
destacando la importancia del consentimiento informado y la participacién voluntaria de
cada uno de los colaboradores. A su vez, se cumplié rigurosamente con los protocolos
definidos por el Comité de Etica, asegurando la proteccion de los derechos, el bienestar, la
dignidad, el respeto y el principio de no maleficencia hacia los participantes.
Finalmente, se priorizo la transparencia y el libre acceso a los resultados obtenidos, con el
fin de fomentar el avance del conocimiento cientifico entre los profesionales de la salud y
contribuir al desarrollo académico y ético de los futuros integrantes del personal

administrativo policial (40).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo

Tabla 1.
Tabla de frecuencia(f) : Sexo
Sexo
f % % valido
Valido F. 7 13,2 13,2
M. 45 84,9 84,9
Prefiero no 1 1,9 1,9
decirlo

Total 53 100,0 100,0

La mayor parte de la muestra (45 de 53 individuos, o sea, un 84,9 %) se reconoce como
de sexo masculino. Lo cual evidencia un predominio notable en el grupo analizado. Ademas
, existe un porcentaje moderado de mujeres (7 de 53, 13,2 %). Un encuestado (1,9 %)
prefirid no revelar su género.

Figura 1.Tabla de frecuencia : Sexo
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Tabla 2.
Tabla de frecuencia : Edad
Edad
f % % valido
Valido 30 - 40 afios 44 83,0 83,0
40 - 50 afios 5 9,4 9,4
50 - 60 afios 4 7,5 7,5
Total 53 100,0 100,0
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Un 83 % de los encuestados (44 de 53) estd ubicado en rango 30—40 afios, evidenciando
una muestra con alta concentracion en adultos jovenes o de mediana edad. Solo el 9,4 % se
sitian en el rango 40-50 afios y el 7,5 % en 50-60 afios, revelando notable decrecimiento

en representacion conforme va aumentando la edad.

Figura 2.Tabla de frecuencia : Edad
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Tabla 3.
Tabla de frecuencia : Pertenece a PNP
Pertenece a PNP
f % % valido
Valido SI 53 100,0 100,0
Total 53 100,0 100,0

El 100 % de los participantes forman parte de la PNP. En conjunto, todos los encuestados
estd vinculado a PNP, lo que sugiere que ese ente ejerce una presencia predominante entre
los intervinientes.

Figura 3.Tabla de frecuencia : Pertenece a PNP
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Tabla 4.
Tabla de frecuencia : Cargo

Rango Policial
f % % valido

Valido Alférez 7 13,2 13,2
Capitan 4 7,5 7,5
Comandante 2 3,8 3.8
General de la 1 1,9 1,9

Policia

Mayor 3 5,7 5,7
Sub Oficial 33 62,3 62,3
Teniente 3 5,7 5,7

Total 53 100,0 100,0

El rango de Sub Oficial aglutina a la mayoria de los participantes, con un 62,3 %, lo que
sugiere que las conclusiones del estudio estaran fuertemente influidas por este grupo. En
contraste, los rangos superiores (General, comandante, Capitan, Mayor, teniente y Alférez)
representan solo el 37,7 % del total, mientras que los Sub Oficiales superan ampliamente ese

porcentaje.

Figura 4.Tabla de frecuencia : Cargo
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Tabla 5.
Tabla de frecuencia : Tomaste algun medicamento diario

Tomaste algun medicamento diario

f % % valido
Valido No 52 98,1 98,1
Si 1 1,9 1,9
Total 53 100,0 100,0

El 98,1 % de los encuestados no utilizan fArmacos de forma diaria, mientras que solo un
1,9 % (una persona) si lo hace. Este resultado muestra que el consumo de fAirmacos diarios
casi no existe en la muestra. Esto podria sugerir que la mayoria goza de buena salud o no

requiere un tratamiento continuo.

Figura 5.Tabla de frecuencia : Tomaste algun medicamento diario
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Tabla 6.
Tabla de frecuencia : Tuvo alguna cirugia reciente

Tuvo alguna cirugia recientemente (<2 mdxdx)
f % % valido
Vialido No 53 100,0 100,0

Todos los participantes (100 %) manifestaron no haber tenido ninguna cirugia en los
ultimos dos meses. Por ende , existe ausencia total de casos positivos: No se registraron

casos de personas que hayan pasado por una intervencion quirurgica reciente.
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Figura 6.Tabla de frecuencia : Tuvo alguna cirugia reciente
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Tabla 7.
Tabla de frecuencia : Tuvo algun tipo de discapacidad

Tuvo algun tipo de discapacidad
f % % valido
Vilido No 53 100,0 100,0

El 100 % de los encuestados sefialaron no tener ningun tipo de discapacidad. Al no
existir casos positivos.

Figura 7.Tabla de frecuencia : Tuvo algun tipo de discapacidad
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Tabla 8.
Tabla de frecuencia : Cuenta con permiso medico actualmente

Cuenta con permiso medico actualmente
f % % valido
Vialido No 53 100,0 100,0
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Todos los encuestados manifestaron que no cuentan con un permiso médico
actualmente.

Figura 8.Tabla de frecuencia : Cuenta con permiso medico actualmente
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Tabla 9.
Distribucion de frecuencia de calidad de suerio y lesiones musculo-esqueléticas

f %
Calidad de sueiio
Mala calidad 31 58.49
Buena calidad 22 41.51
Lesiones Musculo- esqueléticas

Presenta 16 30.19

No presenta 37 69.81

TOTAL 80 100,0

Se encontré que la mayor cantidad de encuestados presenta mala calidad de suefio
(58.49%). Ademas , la mayor cantidad de encuestados sefialo que no presentan lesiones

musculo-esqueléticas (69,81%).
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Figura 9.Distribucion de frecuencia de CS'y LME
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Tabla 10.

Distribucion de frecuencias de los componentes de CS.

Mala calidad

= Buena calidad

m Presenta

No presenta

f %
Calidad subjetiva del suefio
Mala calidad 33 66.3
Buena calidad 20 37.74
Latencia
Mala calidad 37 66.81
Buena calidad 16 30.19
Duracion
Mala calidad 41 77.36
Buena calidad 12 22.64
Eficiencia
Mala calidad 39 73.5
Buena calidad 14 26.2
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Perturbaciones de suefo

Mala calidad 36 67.92

Buena calidad 17 32.08
Uso de medicamentos

Mala calidad 15 28.3

Buena calidad 38 71.7
Disfunciones diurnas

Mala calidad 11 20.75

Buena calidad 42 73.25

Los componentes de calidad subjetiva, latencia, duracion, eficiencia y perturbaciones
presentan una elevada proporcion de mala calidad, oscilando entre el 66 % y el 77 %, lo que
refleja que los problemas con el suefio nocturno son frecuentes. No obstante, solo una
minoria (21 %) reporta disfunciones durante el dia, lo que sugiere que, pese a las dificultades
nocturnas, dichas afecciones podrian no estar afectando significativamente al
funcionamiento diario. El consumo de medicamentos para dormir es relativamente reducido
(28 %), lo que podria indicar una reluctancia al uso de fairmacos o que la mayoria no lo

considera necesario, a pesar de las dificultades reportadas con el suefio.

Figura 10.Distribucion de frecuencias de las dimensiones de calidad de sueiio
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Tabla 11.
Distribucion de frecuencias de las componentes de lesiones musculo-esqueléticas

f %
Lesiones Musculo esqueléticas segun
localizacion

Cuello 12 22.6

Hombro 13 24.5
Dorsal o lumbar 10 18.9

Codo o antebrazo 4 7.5
Muiieca 0 mano 7 13.2

Ninguno 7 13.2

Lesiones Musculo esqueléticas segin
tiempo

Hace 7 dias 9 17
Hace 14 dias 10 18.9

Hace un mes 12 22.6

Hace 12 meses 17 321

Ninguno 5 9.4
TOTAL 5. 100,0

Se identific6 que las 4reas mas afectadas en los participantes son los hombros, cuello y
espalda, con una prevalencia combinada de aproximadamente el 66 %, zonas habitualmente
relacionadas con tareas laborales o posiciones sostenidas. Se observa una alta frecuencia de
lesiones: mas del 90 % de los encuestados reportaron lesiones en el ultimo afio, un hallazgo
en linea con estudios realizados en entornos laborales similares. En cuanto a distribucion
temporal, los reportes se extienden a lo largo del afio, con un 32 % senalando lesiones

especificamente en los ultimos 12 meses, lo que indica que muchos sujetos pueden sufrir.
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Figura 11.Lesiones musculo-esqueléticas segun localizacion
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Figura 12.Lesiones musculo-esqueléticas segun tiempo
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4.1.2. Prueba de hipdtesis
Tabla 12.
Asociacion entre lesiones musculo-esqueléticas y CS
Valor df Sig Asint
Chi cuadrado de 6,214 1 0.013
Pearson
Likelihood Ratio 6,089 1 0.014

Asociacion por linea 6,003 1 0.014




De acuerdo al test de independencia de contingencia (Chi-cuadrado de Pearson) para
examinar si ambas variables estan vinculadas . Se hallo que los valores p (0,013—0,014) son
menores al nivel de referencia de 0,05, indicando que la asociacion entre lesiones
musculoesquelético y calidad del suefio es estadisticamente significativa. Quienes padecen
lesiones musculo-esqueléticas muestran una mayor probabilidad de reportar un suefio de
mala calidad. Esto refuerza la idea de que la gestion del dolor debe formar parte de cualquier
estrategia para mejorar el descanso nocturno. En consecuencia, la hipétesis general del
estudio—que vincula la presencia de dolor con deterioro en la calidad del suefio—se

confirma.

Tabla 13.
Asociacion entre la dimension miembro superior de las lesiones musculo esqueléticas y
calidad subjetiva del suefio

Valor df Sig Asint
Chi cuadrado de 7.001 1 0,008
Pearson
Likelihood Ratio 6.945 1 0,009
Asociacion por linea 7.002 1 0,006

Todos los valores p (entre 0,006 y 0,009) son inferiores al umbral de significancia de
0,05, lo que confirma una asociacion estadistica considerable entre el dolor en miembros
superiores y la percepcion subjetiva de la CS. Dado que p < 0,05, se rechaza la hipotesis de
independencia: esto implica que la presencia de dolor en el brazo, hombro o mufieca esta
vinculada a como los participantes evaliian su descanso. Este hallazgo sugiere que el dolor
en estas zonas se asocia con una percepcion mas negativa del suefio. Con lo cual se aprueba

la hipdtesis especifica 1.

Tabla 14.
Asociacion entre la dimension dorsolumbar de las lesiones musculo esqueléticas y CS en
su componente de latencia.

Valor df Sig Asint
Chi cuadrado de 5.873 1 0.015
Pearson
Likelihood Ratio 5.602 1 0.018
Asociacion por linea 5.945 1 0.008
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Los tres valores p se sitian por debajo del umbral de 0,05 (entre 0,008 y 0,018),
evidencia una correlacion significativa desde el punto de vista estadistico entre los factores
analizados. Dado que p < 0,05, se descarta la hipotesis de independencia. En otras palabras,
las variables no son independientes entre si y existe una asociacion significativa. Tanto el x*
de Pearson como el test de verosimilitud (Likelihood Ratio) y el test de asociacion lineal
muestran resultados consistentes, reforzando la robustez del hallazgo. Por lo que queda

comprobada la hipdtesis 2.

Tabla 15.
Asociacion entre la dimension miembro inferior de las lesiones musculo-esqueléticas y la
CS en su componente de duracion.

Valor df Sig Asint
Chi cuadrado de 3.984 1 0.046
Pearson
Likelihood Ratio 3912 1 0.048
Asociacion por linea 4.020 1 0.042

Los tres valores p obtenidos (entre 0,042 y 0,048) son inferiores al nivel de
significacion estadistica de 0,05, se demuestra una asociacioén relevante entre la variable
miembro inferior de las lesiones musculoesqueléticas y el tiempo de suefio reportado. Este
hallazgo permite rechazar la hipotesis de independencia, implicando que la duracion del
suefio esta vinculada con la presencia de dolor muscular, y no ocurre al azar. Ademas, la
coherencia en los resultados obtenidos con los tres métodos de prueba (Pearson, Likelihood
Ratio y test de asociacion lineal) refuerza la confiabilidad de esta asociacion. Por lo que se

convalida la hipdtesis especifica 3

Tabla 16.
Asociacion entre las lesiones musculoesquelética y la CS en su componente de
perturbaciones en el descanso.

Valor df Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 3.982 1 0.042
Likelihood Ratio 3.910 1 0.046
Asociacion por linea 4.022 1 0.048
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Con todos los valores p (0,042—-0,048) que se encuentran por debajo del nivel de
significancia normal de 0,05, se corrobora una correlacion relevante entre las lesiones
musculoesqueléticas y las interrupciones en el suefio. La p < 0,05 permite descartar la
hipotesis de independencia, lo que senala que aquellos con lesiones musculares tienen una
mayor tendencia a sufrir dificultades para conciliar o sostener el suefio. Ademas, la
uniformidad en los resultados logrados a través de los tres métodos (Pearson, Likelithood
Ratio y asociacion lineal) fortalece la firmeza de este descubrimiento, disminuyendo la
posibilidad de resultados falsos gracias al método empleado. Esto corrobora la hipotesis de

investigacion.

Tabla 17.

Asociacion entre las lesiones musculo-esquelética y la CS en su componente de uso de
medicacion para descansar.

Valor df Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 5,873, 1 0.015
Likelihood Ratio 5.602 1 0.018
Asociacion por linea 5.942 1 0.042

Con valores p inferiores a 0,05 (entre 0,015 y 0,048), se confirma una asociacion
estadisticamente significativa entre las lesiones musculoesqueléticas y el uso de medicacion
para dormir. Al superar este umbral, se descarta la hipotesis de independencia, lo que implica
que el consumo de farmacos para el suefio no es aleatorio, sino que esta relacionado con la
presencia de lesiones musculares. Ademas, la consistencia en los resultados obtenidos con
los tres métodos (Pearson, Likelihood Ratio y asociacidn lineal) fortalece la solidez de la

conclusion y reduce la probabilidad de un resultado espurio debido al método aplicado.
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Tabla 18.

Asociacion entre las lesiones musculoesquelética y la CS en su componente de disfuncion
diurna.

Valor df Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson  3.982 1 0.046
Likelihood Ratio 3.910 1 0.048
Asociacion por linea 4.040 1 0.042

Los valores p obtenidos (entre 0,042 y 0,048) estan por debajo del umbral de 0,05, lo
que respalda la existencia de una asociacion significativa desde el punto de vista estadistico
entre la presencia de lesiones musculoesqueléticas y la disfuncion diurna asociada al suefio.
Al encontrarse p < 0,05, se rechaza la hipdtesis de que ambas variables sean independientes,
lo que implica que la presencia de lesiones incrementa la probabilidad de presentar
somnolencia o fatiga durante el dia. Ademas, la coherencia de estos resultados —obtenidos
mediante Pearson, Likelihood Ratio y asociacion lineal— aporta robustez al hallazgo,

respaldando su validez y reduciendo la posibilidad de un resultado atribuible al azar.

4.1.3. Discusion de los resultados

En el andlisis cientifico realizado del personal administrativo de la policia, se hallo
que los valores p (0,013-0,014) son menores al nivel de referencia de 0,05, indicando que la
asociacion entre lesiones musculoesquelético y calidad del suefio es estadisticamente

significativa.

También el estudio de Okan (4) sefiala que sus hallazgos evidenciaron que el 83,3%
de intervinientes experimentaba dolor musculoesquelético y el 74,7% reportaba mala
calidad del suefio. Se identifico que el dolor de rodilla y lumbar eran factores asociados a
una peor calidad del descanso. Ademas, a medida que aumentaba el nimero de zonas
corporales afectadas, los puntajes del ICSP indicaban una mayor afectacion del suefo.
Agregando a lo anterior , sostienen Vinstrup et al (41) en su investigacion realizada con
personal hospitalario danense , que el dolor musculoesquelético moderado se vincula con
un 18 % mas de riesgo de mal suefio, mientras que el dolor alto aumenta ese riesgo en un

48 %. Por el contrario , en el estudio de Serna (15) en el comando especial del Vraem , no
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se halld una vinculacion clara entre la CS y las lesiones musculo-esqueléticas en esta

poblacion.

Respecto a la primera hipotesis especifica, se corrobord la existencia de una
asociacion entre la dimension correspondiente a miembros superiores en las lesiones
musculoesqueléticas y la percepcion subjetiva de la calidad del suefio en el personal policial

con funciones administrativas.

De igual manera , Ju AH, Park J-Y, Kim MK et al (42) En un estudio con 343 pacientes
con patologias de hombro (media de edad 57,4 afios), aquellos con capsulitis adhesiva
evidenciaron puntajes significativamente peores en el ICSP promedio 12,07; p = 0,008),
principalmente en calidad subjetiva del suefio, duracion y eficiencia. Asimismo , Lee MK,
Oh J (43) en 494 mujeres (35-64 anos), aprecio en un correlato estadistico significativo
entre la severidad del dolor en cuello y hombro y el recrudecimiento de la calidad subjetiva
del suefio (p < 0,05). El modelo explico el 22,9 % de la variabilidad en calidad de suefio,
considerando también factores como percepcion de salud y esfuerzo fisico. Estudios que
opinen lo contrario no se encontr6 , pero algunos estudios plantean que determinados
factores (actividad fisica ligera, apoyo cervical) podrian reducir o respaldar esa relacion.
Esto indica que el vinculo no es totalmente directo y que intervenciones ergondmicas podrian

ser clave (44).

Por otra parte , se evidencio que se cumple con la segunda hipdtesis especifica que
existe la vinculacion entre la dimension dorsolumbar de las lesiones musculo esqueléticas y
calidad del suefio en su dimension latencia en el personal policial administrativo de la

policia.

Igualmente , Shariat A et al (45) en una muestra de personal administrativo, hallaron
que el dolor dorsolumbar se correlaciona de forma significativa con mayor latencia del
suefio (coeficiente r = 0.282; p<0.001), lo que implica que quienes muestran molestias
demoran mas tiempo en conciliar el suefio. Agregando a lo anterior, Ong JC, Weiss D, et al
(46) En policias con funciones administrativas, observaron que la latencia del sueno crecia
de manera significante conforme aumentaban los niveles de estrés y dolor
musculoesquelético (p = 0.043). En contraste , el estudio de Frey N et al (47) evidencia que

en general el dolor de espalda muestra vinculacion con trastornos del suefio, la duracion o
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cronicidad del dolor no predice necesariamente alteraciones en el suefio como la latencia.

Asimismo , se confirma la tercera hipdtesis especifica que existe la asociacién entre
la dimension miembro inferior de las lesiones musculo esqueléticas y calidad del suefio en

su dimension de duracion en el personal administrativo de la policia.

Grier TL et al (48) En una cohorte de 679 enfermeros, observaron que, tras turnos
nocturnos, una duracion reducida del suefio se vinculdé con un mayor riesgo de desarrollar
dolor en miembros inferiores (extremidades bajas). En contraste , Ritland et al (14) evidencio
en su estudio que los Rangers lesionados experimentaron peor calidad del suefio, pero la

duracion del suefio no se relaciond con las lesiones.

Ademas , se confirma la cuarta hipotesis especifica que existe elacion entre las LME y
CS con el componente de disfunciones del de suefio en el personal administrativo de la

policia.

En esa linea el estudio de Vinstrup et al (41) sefala en un colectivo de personal
administrativo hospitalario con cargos administrativos, se hall6 que el dolor
musculoesquelético moderado aumenta el riesgo de suefio deficiente en un 18 %, mientras
que el dolor severo lo hace en un 48 %. Asimismo, Lee S-Y, Lee J-E, Yoo S, et al (49)
sostiene en su investigacion en trabajadores oficinistas mostraron que quienes muestran
dolor musculoesquelético presentan una probabilidad prevalente (PR) de 9,28 (IC 95 %
2,92-29,5) de experimentar perturbaciones importantes del suefio (despertares nocturnos),
lo que evidencian una vinculacion fuerte. En contraste , el trabajo de Skarpsno ES et al (50)
demostré en una investigacion prospectiva de trabajadores (incluyendo roles
administrativos), no se hall6 una conexidon significativa entre exposicién a posturas
incomodas o carga fisica y el peligro de desarrollar insomnio o perturbaciones del suefio
durante el seguimiento. Frey N et al (47) manifiesta que la duracién del dolor lumbar no
predice de manera solidad el surgimiento de insomnio ni perturbaciones del suefio,
sugiriéndose que la vinculacion no siempre se confirma en poblaciones con roles
sedentarios.

Se ratifica igualmente la quinta hipdtesis especifica, al demostrarse una asociacion
significativa entre las LME y la CS en lo referente al consumo de fArmacos para dormir, en

la poblacidén administrativa de la policia.
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En esa linea , estd el trabajo Buxton OM(50) que sefiala que el personal sanitario con
funciones mayormente administrativas, se observo que quienes presentaban déficit de suefio
—como insomnio o somnolencia diurna— reportaban niveles mas elevados de dolor
musculoesquelético, ademéds de una mayor dependencia del uso de analgésicos y
medicamentos para facilitar el descanso. Asimismo , Aiken etal (51) este trabajo hallé que
las posturas incomodas de brazos/manos se asociaron con un aumento casi 1,7 veces en el
empleo de medicamentos para el dolor y dormir, asi como con suefio insuficiente ([OR 1.65;

IC 1.12-2.24])

Por otro lado, se confirma la sexta hipotesis especifica que existe la asociacion entre
LME y CS en su componente disfuncion diurna en el personal administrativo de la policia .
Al respecto , Vinstrup J et al (40) en una muestra de trabajadores hospitalarios (incluyendo
personal administrativo), el dolor moderado se asoci6é con un 18 % mas de riesgo de mala
calidad de suefio, y el dolor severo con un 48 %, incluyendo interrupciones frecuentes

durante la noche.

CAPITULO V: CONCLUSIONES 'Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. Se evidencia una asociacion de LME y CS del personal administrativo de la policia.
Lima —2025.

2. Se evidencia que existe asociacion entre la dimension miembro superior de las
lesiones musculo esqueléticas y calidad subjetiva del suefio en el personal
administrativo de la policia. Lima — 2025.

3. Se evidencia que existe asociacion entre la dimension dorsolumbar de las LME y CS
en su componente latencia en el personal administrativo de la policia. Lima — 2025.

4. Se evidencia que existe asociacion entre la dimension miembro inferior de las LME
y CS en su componente de duracion en el personal administrativo de la policia. Lima
—2025.

5. Se evidencia que existe asociacion entre las LME y CS en el componente de
perturbaciones de suefio en el personal administrativo de la policia, Lima — 2025.

6. Se evidencia que existe asociacion entre las LME y CS en el componente de uso de

medicacion para dormir en el personal administrativo de la policia, Lima — 2025.
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7. Se evidencia que existe asociacion entre las LME y CS en su componente de

disfuncion diurna en el personal de la policia, Lima — 2025.

5.2. Recomendaciones

1. Se recomienda integrar pausas activas y ejercicios dentro del horario laboral. Por
ejemplo, realizar estiramientos o ejercicios breves cada dos horas puede disminuir
significativamente las afecciones musculoesqueléticas en la zona lumbar, el cuello y
los hombros, ventajas que también podrian beneficiar al personal administrativo
policial. Asimismo, la implementacion de programas de ejercicio estructurado en el
ambito laboral ha demostrado mejorar la funcion musculoesquelética y podria tener
un impacto positivo en la percepcion subjetiva de la calidad del suefio.

2. Se recomienda revisar y ajustar el &mbito laboral para optimizar la ergonomia del
espacio. La utilizacion de estaciones tipo "sit-stand" (escritorios ajustables que
facilitan cambiar entre estar sentado y de pie) ha mostrado atenuar las molestias en
la parte superior de la espalda, cuello y hombros. Este tipo de mueble favorece
cambios posturales constantes que alivian tensiones musculares, lo cual no solo
reduce el dolor, sino que también puede repercutir positivamente en la calidad y
duracion del suefio.

3. Se recomienda ofrecer programas educativos de higiene del suefio que aborden
aspectos como mantener horarios regulares, mejorar el ambiente para dormir y evitar
la exposicion a pantallas antes de acostarse. En estudios realizados con personal
sanitario, estas intervenciones lograron mejoras significativas en componentes
especificos del ICSP, como la calidad subjetiva del suefio, la eficiencia y la reduccion
de despertares nocturnos. Aplicar este tipo de programas en el personal
administrativo policial podria resultar igualmente beneficioso para optimizar su
descanso.

4. Se recomienda integrar una mejora ergondmica del &mbito de trabajo con educacion
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sobre suefio para dar como resultado mejores beneficios que si se implementan por
separado. Esto refuerza el requerimiento de aplicar un enfoque holistico para lograr
cambios sostenibles en la salud laboral y el bienestar del descanso nocturno.

Se recomienda reforzar las evaluaciones médicas preventivas, donde se va incorporar
evaluaciones regulares del estado musculoesquelético y del patron de suefio del
personal administrativo policial, a fin de detectar precozmente factores de riesgo

ergondmico o trastornos del sueno, permitiendo intervenciones tempranas.

Se recomienda fomentar en la institucion una vision proactiva y preventiva en torno
a la salud musculoesquelética y al bienestar integral del personal, reconociendo que
el buen descanso y la ergonomia son pilares del rendimiento y la seguridad en el

trabajo.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

Lesiones musculoesqueléticas y calidad del suefio en el personal administrativo de la policia. Lima - 2025

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

DIMENSIONES

METODO

INSTRUMENTO

(Cual es la asociacion
entre las lesiones
musculoesqueléticas 'y
calidad del suefio en el
personal administrativo
de la policia. Lima —
2025?

PROBLEMA
ESPECIFICO

(Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas en el
personal administrativo
de la policia. Lima —
2025?

(Cuales son las lesiones
musculoesqueléticas en
el personal
administrativo de la
policia. Lima — 20257

Determinar la asociacion entre
las lesiones musculoesqueléticas
y calidad del suefio en el
personal administrativo de la
policia. Lima — 2025.

OBJETIVO ESPECIFICO

Conocer las caracteristicas
sociodemograficas en el
personal administrativo de la
policia. Lima — 2025

Identificar las lesiones
musculoesqueléticas en el
personal administrativo de la
policia. Lima — 2025

Identificar la calidad del suefio
en el personal administrativo de
la policia. Lima — 2025

Hi: Existe asociacion entre las
lesiones musculoesqueléticas y
calidad del sueflo en el personal
administrativo de la policia. Lima —
2025.

Ho: No existe asociacion entre las
lesiones musculoesqueléticas y
calidad del sueflo en el personal
administrativo de la policia. Lima —
2025.

HIPOTESIS ESPECIFICO

Hil: Existe asociacion entre la
dimension miembro superior de las
lesiones musculo esqueléticas y
calidad del suefio en el personal
administrativo de la policia. Lima —
2025.

Hol: No existe asociacion entre la
dimension miembro superior de las
lesiones musculo esqueléticas y
calidad del suefio en el personal
administrativo de la policia. Lima —
2025.

V1: Lesiones
musculoesqueléticas

Miembro Superior
Dorsolumbar
Miembro Inferior

V2: Calidad del suefio

Calidad subjetiva de suefio
Latencia del suefio
Eficiencia de
habitual
Perturbaciones del suefio
Duracion del suefio

Uso de medicacion
hipnoética

Disfuncién diurna

sueno

Método: Hipotético -
deductivo

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Aplicado

Disefio: No experimental
Subdisefio correlacional
Corte trasversal

Poblacion: 500
administrativos de la
policia.

Muestra: 53 administrativos
de la policia.

Muestreo: No probabilistico
- por conveniencia.

V1: Lesiones
Musculoesqueléticas
(Cuestionario
Nordico
Estandarizado)

Técnica: Encuesta
V2: Calidad del

suefio (Test de
Pittsburg)

58




(Cual es la calidad del
suefio en el personal
administrativo de la
policia. Lima — 2025?

(Cual es la asociacion
entre la  dimension
miembro superior de las
lesiones musculo
esqueléticas y calidad
del suefio en el personal
administrativo de la
policia. Lima — 2025?

(Cudl es la asociacion
entre la  dimension
dorsolumbar de las
lesiones musculo
esqueléticas y calidad
del suefio en el personal
administrativo de la
policia. Lima — 2025?

(Cudl es la asociacion
entre la  dimension
miembro inferior de las
lesiones musculo
esqueléticas y calidad
del suefo en el personal
administrativo de la
policia. Lima — 2025?

Identificar la asociacion entre la
dimension miembro superior de
las lesiones musculo
esqueléticas y calidad del suefio
en el personal administrativo de
la policia. Lima — 2025.

Identificar la asociacion entre la
dimension dorsolumbar de las
lesiones musculo esqueléticas y
calidad del suefio en el personal
administrativo de la policia.
Lima —2025.

Identificar la asociacion entre la
dimensiéon miembro inferior de
las lesiones musculo
esqueléticas y calidad del suefio
en el personal administrativo de
la policia. Lima — 2025.

Hi2: Existe la asociacion entre la
dimension  dorsolumbar de las
lesiones musculo esqueléticas y
calidad del suefio en el personal
administrativo de la policia. Lima —
2025.

Ho2: No existe la asociacion entre la
dimension  dorsolumbar de las
lesiones musculo esqueléticas y
calidad del sueflo en el personal
administrativo de la policia. Lima —
2025.

Hi3: Existe la asociacion entre la
dimension miembro inferior de las
lesiones musculo esqueléticas y
calidad del suefio en el personal
administrativo de la policia. Lima —
2025.

Ho3: No existe la asociacion entre
la dimensioén miembro inferior de
las lesiones musculo esqueléticas y
calidad del suefio en el personal
administrativo de la policia. Lima —
2025.
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Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO NORDICO ESTANDARIZADO

DORSAL O CODO O MUNECA O CADERA O TOBILLO
CUELLO HOMBRO LUMBAR ANTEBRAZO MANO MUSLO RODILLAS O PIE
1. ¢ha tenido Der. [ pDer. [ Der. [J
molestias (dolor | S8 [ NeO 1 e g |S0 %0 |50 | O |si0 |k O si0 si0 si0
o de molestias Ambos [J Ambos [J Ambos [J
como
adormecimiento,
tension o rigidez) NoO) NoO NoO NoU NoU NoO)
en...?
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva le encuesta.
CUELLO HOMBRO DORSAL O CODO O MUNECA O CADERA O RODILLAS TOBILLO O PIE
LUMBAR ANTEBRAZO MANO MUSLO

2. (Desde hace

Menos de 1 afio [J
Entre 1 a 2 afios

Menos de 1 afio [J
Entre 1 a 2 afios

Menos de 1 afio [J
Entre 1 a 2 afios

Menos de 1 afio [J
Entre 1 a 2 afios

Menos de 1 afio [J
Entre 1 a 2 afios

Menos de 1 afio [J
Entre 1 a 2 afios

Menos de 1 afio (J
Entre 1 a 2 afios

Menos de 1 afio (J
Entre 1 a 2 afios

cudnto tiempo? Més 1 afio Més 1 afio Mas 1 afio Mas 1 afio Més 1 afio Mas 1 afio Mas 1 afio Més 1 afio
3. ;Ha necesitado
cambiar de puesto | Si[J No sid No sid No sid No(d sid No(d sid No(d sid No(O sid No(J
de trabajo?
4. (Ha tenido
molestias en los | si(J No (O siO NoO | siO No (O si0 No (O si0 No(O siO No(d si0d No(d si0d No(d
ultimos 12 meses?
Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta.
DORSAL O CODO O MUNECA O CADERA O TOBILLO O PIE
CUELLO HOMBRO LUMBAR ANTEBRAZO MANO MUSLO RODILLAS
5. (Cuanto | 1-7dias  [J 1-7dias (] 1-7dias [ 1-7dias [ 1-7dias [ 1-7dias [ 1-7dias [ 1-7dias [
tiempo ha | 8-30dias [] 8-30dias [J 8-30dias [J 8-30dias [J 8-30dias [J 8-30dias [J 8-30dias [J 8-30dias [J
tenido estas + de 30 dias, + de 30 dias, + de 30 dias, + de 30 dias, + de 30 dias, + de 30 dias, + de 30 dias, + de 30 dias,
molestias en los no seguidos no seguidos no seguidos no seguidos no seguidos no seguidos no seguidos no seguidos
ultimos 12
meses? Siempre O Siempre d Siempre d Siempre ad Siempre ad Siempre ad Siempre d Siempre d
CUELLO HOMBRO | DORSALO CODOO | MUNECAO CADERA O RODILLAS | TOBILLO OPIE |
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LUMBAR ANTEBRAZO MANO MUSLO
6. (Cuanto dura <de 1 hora O | <de1hora O | <de 1 hora O | <delhora O | <de1hora O | <de1hora 0O [ <de1hora 0 [ <de1hora O
cada episodio? 1 a 24 horas O [ 1a24horas O | 12a24horas O | 1224 horas O [ 1a24horas O [ 1a24horas O | 1224 horas O | 1a24horas 0O
1 a7 dias O 1 a7 dias O 1 a7 dias O 1 a7 dias O 1 a7 dias O 1 a7 dias O 1 a7 dias O 1 a7 dias O
1 a4 semanas O 1 a 4 semanas O 1 a 4 semanas O 1 a 4 semanas O 1 a 4 semanas O 1 a 4 semanas O 1 a 4 semanas O 1 a 4 semanas O
> 1 mes EI > 1 mes EI > 1 mes EI > 1 mes D > 1 mes D > 1 mes D > 1 mes D > 1 mes
DORSAL O CODO O MUNECA O CADERA O TOBILLO O PIE
CUELLO HOMBRO LUMBAR ANTEBRAZO MANO MUSLO RODILLAS
7. (Cudnto tiempo | (4. 0o dias 0o dias 0o dias 0o dias 0o dias 0o dias 0o dias
estas molestias le
h i did
h:lclersutlr?lfaejoleg O1a7dias 01 a7 dias 01 a7 dias O1a7dias 01 a7 dias 01 a7 dias 01 a7 dias O1a7dias

los ultimos 12

(J1 a 4 semanas

(J1 a 4 semanas

(J1 a 4 semanas

(J1 a 4 semanas

(J1 a 4 semanas

(J1 a 4 semanas

(J1 a 4 semanas

(J1 a 4 semanas

meses?
0> 1 mes 0> 1 mes 0> 1 mes 0> 1 mes 0> 1 mes 0> 1 mes 0> 1 mes 0> 1 mes
DORSAL O CODO O MUNECA O CADERA O TOBILLO O PIE
CUELLO HOMBRO LUMBAR ANTEBRAZO MANO MUSLO RODILLAS
8. %H% tenildo si0 NoO | si0 NoO | si0 NoO | si0 NoO | si0 NoO | si0 NoO | siO NoO | siO No(J
molestias en los
altimos 7 dias? sid Nod sid No(d sid No sid No(d sid No(d sid No (O sid No(d sid No(J
DORSAL O CODO O MUNECA O CADERA O TOBILLO O PIE
CUELLO HOMBRO LUMBAR ANTEBRAZO MANO MUSLO RODILLAS
9. Pon una nota a 01 01 O O O O O O
sus m(())l(egtias 0 2 () a2 02 02 02 02 02
entre 0 (sin
molestias) y 5 0 Qs O3 053 03 O3 0s 0 s
(molestias muy 0 4 0 4 0 4 0 4 0 4 04 04 04
fuertes) Os Os Os Os Os Os Os Os
DORSAL O CODO O MUNECA O CADERA O TOBILLO O PIE
CUELLO HOMBRO LUMBAR ANTEBRAZO MANO MUSLO RODILLAS
10. (A qué D Trabajo D Trabajo D Trabajo D Trabajo D Trabajo D Trabajo D Trabajo D Trabajo
atribuye estas O Deporte O Deporte O Deporte O Deporte O Deporte O Deporte O Deporte O Deporte
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molestias?

‘ O otros

‘ O otros

‘ O otros

‘ O otros

‘ O otros

‘ O otros

‘ O otros

‘ O otros
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Cuestionario de Pittsburg de Calidad de sueiio.

NOMDBIE: ..\t ID#...oveiiens Fecha:.......... Edad:.....
Instrucciones: Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus habitos de suefio durante el Gltimo mes.
En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento durante la mayoria de los dias y noches del
pasado mes. Por favor, conteste a todas las cuestiones.
1.- Durante el ultimo mes, ;cudl ha sido, normalmente, su hora de acostarse?
2.- {Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del tltimo mes? (Marque con una X
la casilla correspondiente)

Menos de 15 min Entre 16-30 min Entre 31-60 min Mas de 60 min

3.- Durante el Gltimo mes, ;a qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana?
4.- ;Cuéntas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el tltimo mes?
5.-Durante el ultimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de:
a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora:
e Ninguna vez en el Gltimo mes
e  Menos de una vez a la semana
e Una o dos veces a la semana
e Tres o mas veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
e Ninguna vez en el ultimo mes
e  Menos de una vez a la semana
e Una o dos veces a la semana
e Tres o mas veces a la semana

c¢) Tener que levantarse para ir al servicio:
e Ninguna vez en el ultimo mes
e  Menos de una vez a la semana
e Una o dos veces a la semana
e Tres o mas veces a la semana

d) No poder respirar bien:
e Ninguna vez en el ultimo mes
e  Menos de una vez a la semana
e Una o dos veces a la semana
e Tres o mas veces a la semana

e) Toser o roncar ruidosamente:
e Ninguna vez en el ultimo mes
e  Menos de una vez a la semana
e Una o dos veces a la semana
e Tres o mas veces a la semana

f) Sentir frio:
e Ninguna vez en el Gltimo mes
e  Menos de una vez a la semana
e Una o dos veces a la semana
e Tres 0 mas veces a la semana

g) Sentir demasiado calor:
e Ninguna vez en el Gltimo mes
e  Menos de una vez a la semana
e Una o dos veces a la semana
e Tres o mas veces a la semana

h) Tener pesadillas o malos suefios:
e Ninguna vez en el Gltimo mes
e  Menos de una vez a la semana
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e Una o dos veces a la semana
e Tres o mas veces a la semana

1) Sufrir dolores:
e Ninguna vez en el Gltimo mes
e  Menos de una vez a la semana
e Una o dos veces a la semana
e Tres o mas veces a la semana

j) Otras razones. Por favor describalas:
e Ninguna vez en el Gltimo mes
e  Menos de una vez a la semana
e Una o dos veces a la semana
e Tres o mas veces a la semana

6) Durante el ultimo mes, ;cémo valoraria en conjunto, la calidad de su suefio?
e  Muy buena
e Bastante buena
e Bastante mala
e Muy mala

7) Durante el ultimo mes, ¢cudntas veces habrd tomado medicinas (por su cuenta o recetadas por el médico)

para dormir?
e Ninguna vez en el ultimo mes
e  Menos de una vez a la semana
e Una o dos veces a la semana
e Tres o mas veces a la semana

8) Durante el ultimo mes, /cuantas veces ha sentido somnolencia mientras conducia, comia o desarrollaba
alguna otra actividad?

e Ninguna vez en el Gltimo mes

e  Menos de una vez a la semana

e Una o dos veces a la semana

e Tres o mas veces a la semana

9) Durante el ultimo més, ;ha representado para usted mucho problema el tener &nimos para realizar alguna

de las actividades detalladas en la pregunta anterior?
e Ningun problema
e Solo un leve problema
e  Un problema
e  Un grave problema

10) ¢ Duerme usted solo o acompafiado?
e Solo
e Con alguien en otra habitacion
e En la misma habitacion, pero en otra cama
e Enla misma cama
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Instrucciones para la baremacion del test de Calidad de Sueiio de Pittsburgh (PSQI).

El PSQI contiene un total de 19 cuestiones, agrupadas en 10 preguntas. Las 19 cuestiones se combinan para
formar siete areas con su puntuacion correspondiente, cada una de las cuales muestra un rango comprendido
entre 0 y 3 puntos. En todos los caso una puntuacion de “0” indica facilidad, mientras que una de 3 indica
dificultad severa, dentro de su respectiva area. La puntuacion de las siete areas se suman finalmente para dar
una puntuacion global, que oscila entre 0 y 21 puntos. “0” indica facilidad para dormir y “21” dificultad severa
en todas las areas.

item 1: Calidad Subjetiva de Sueiio

Examine la pregunta n°6 y asigne la puntuacion:
Respuesta:

Puntuacion:

e  Muy buena 0
e Bastante Buena 1
e Bastante Mala 2
e Muy Mala 3
Puntuacion ftem 1:

ftem 2: Latencia de Suefio

1.

Examine la pregunta n°2 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
<15 minutos 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
>60 minutos 3

Puntuacion Pregunta 2:

2.

Examine la pregunta n°Sa y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
Ninguna vez en el ultimo mes 0

Menos de una vez a la semana 1

Una o dos veces a la semana 2

Tres o mas veces a la semana 3

Puntuacion Pregunta 5a:

3.

Sume la pregunta n°2 y n°5a

Suma de la Pregunta 2 y Sa:

4.

Asigne la puntuacion al item 2 como se explica a continuacion:

Suma de la Pregunta 2 y Sa: Puntuacion:
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Puntuacion ftem 2:

item 3: Duracién del Sueiio
Examine la pregunta n°4 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
e Mas de 7 horas 0
e Entre 6y 7 horas 1
e Entre 5y 6 horas 2
e Menos de 5 horas 3

ftem 4: Eficiencia habitual de Suefio

1. Escriba el numero de horas de suefio (Pregunta n°4) aqui:
2. Calcule el nimero de horas que pasa en la cama:
a. Hora de levantarse (Pregunta n°3):
b. Hora de acostarse (Pregunta n°1):
Hora de levantarse — Hora de acostarse: Numero de horas que pasas en la cama
3. Calcule la eficiencia habitual de Sueflo como sigue:
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(Numero de horas dormidas/Numero de horas que pasas en la cama) x 100= Eficiencia Habitual de Suefio
(%) ( / ) x 100 = %
4. Asigne la puntuacién al ftem 4:
Eficiencia habitual de suefio (%):
Puntuacion:
>85% 0
75-84% 1
65-74% 2
<65% 3
item 5: Perturbaciones del suefio
1. Examine las preguntas n°5b-j y asigne la puntuacion para cada pregunta:

Respuesta: Puntuacion:
e Ninguna vez en el tltimo mes 0
e  Menos de una vez a la semana 1
e Una o dos veces a la semana 2
e Tres o mas veces a la semana 3

Puntuacion 5b
Puntuacion 5c
Puntuaciéon 5d
Puntuacion Se
Puntuacion 5
Puntuacion 5g
Puntuacion Sh
Puntuaciéon 5i
Puntuacion 5j
2. Sume las puntuaciones de las preguntas n°5b-j:

Suma puntuaciones 5b-j:
3. Asigne la puntuacion del item 5:

Respuesta: Puntuacion:
e 0 0
e 19 1
e 10-18 2
o 1927 3

Item 6: Utilizacién de medicacion para dormir
Examine la pregunta n°7 y asigne la puntuacion

Respuesta: Puntuacion:
e Ninguna vez en el Gltimo mes 0
e  Menos de una vez a la semana 1
e Una o dos veces a la semana 2
e Tres o mas veces a la semana 3

Puntuacion ftem 6:
Item 7: Disfuncion durante el dia

Examine la pregunta n°8 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
e Ninguna vez en el ultimo mes 0
e  Menos de una vez a la semana 1
e Una o dos veces a la semana 2
e Tres 0 mas veces a la semana 3

Puntuacion Pregunta 8:
Examine la pregunta n°9 y asigne la puntuacion:
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Respuesta:
e Ningun problema
e So6lo un leve problema
e  Un problema
e Un grave problema
Sume la pregunta n°8 y la n°9

Suma de la Pregunta 8§ y 9:

Asigne la puntuacion del item 7:

Suma de la Pregunta 8 y 9:
e 0

1-2

34

5-6

Puntuacion PSQI Total

Sume la puntuacion de los 7 items

Puntuacion:

0

1
2
3

Puntuacion:
0

1
2
3

Puntuacion PSQI Total:
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Anexo 3: Cuestionario de recoleccion de datos

RECOLECCION DE DATOS

Proposito del estudio
Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “LESIONES MUSCULOESQUELETICAS
Y CALIDAD DE SUENO EN EL PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LA POLICIA. LIMA -
2025”, Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Luisa Joselyn Castillo Nifio. El propoésito de este estudio es establecer
la vinculacién entre las lesiones musculoesqueléticas y calidad del suefio en el personal
administrativo de la policia. Su ejecucion ayudard a/permitird : realizar charlas
informativas a los policias acerca de las lesiones musculoesqueléticas (LME) y la
importancia de la calidad del suefio (CS). Esta charla tendra como fin promover y
prevenir sobre los factores de futuras LME y su impacto sobre la CS.
Procedimientos: Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:
La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria, la informaciéon que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningtin otro propésito fuera de los de esta
investigacion, la entrevista/encuesta puede demorar unos 10 minutos y (segin
corresponda, afiadir a detalle). Los resultados de los cuestionarios se le entregaran a
usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el
anonimato.
Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta riesgo tanto para su edad
emocional, fisica e integral.
Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto mejorando sus condiciones
laborales, reducir la incidencia de lesiones y promover su bienestar fisico.
Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por la participacién. Tampoco
recibird ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién con cédigos 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 el proceso, podra
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 el Luisa Joselyn Castillo Nifio (teléfono:
924387704) o al comité que valido el presente estudio, Dr. José Melgarejo, presidente
del Comité de Etica para la investigacién de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51
924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe
Acepto voluntariamente participar en este estudio. Teniendo en cuenta responder con
total sinceridad cada una de las respuestas, de antemano se agradece su interés y
participacidn.

o SI

o NO

NOMBRES Y

SEXO:
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o F
o M
EDAD:
o 30 —40 anos

o 40— 50 afios
o 50 - 60 afios

PERTENECE A LA PNP
o SI
o NO

RANGO POLICIAL
o Alférez
Teniente
Capitan
Mayor
Coronel
General

Sub Oficial

O O 0O O O O

TOMA ALGUN MEDICAMENTO A DIARIO ACTUALMENTE PARA DORMIR
(FARMACOTERAPIA)

o SI

o NO

TUVO ALGUNA CIRUGIA RECIENTEMENTE ( <2 MESES)
o SI
o NO

PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD (REGISTRADO POR CONADIS)
o SI
o NO

CUENTA CON PERSMISO O DESCANSO MEDICO ACTUALMENTE
o SI
o NO
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Anexo 4: Validez del instrumento

Ipertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ST HAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad:
e Aplicable [X ]
e Aplicable después de corregir [ ]
e No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Jorge Eloy Puma Chombo
DNI: 42717285

e Especialidad de validador:

e Doctor en educacion

e Magister en Gestion en los Servicios de la Salud

e [Especialista en Neurorrehabilitacion

e Lic. en TM. En Terapia Fisica y Rehabilitacion CTMP 10550

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

15 de abril 2025

Firma del Experto
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Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ST HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad:
e Aplicable [ X ]
e Aplicable después de corregir [ ]
e No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: MELGAREJO VALVERDE, JOSE ANTONIO
DNI: 06230600
Especialidad de validador: Mg. EN DOCENCIA UNIVERSITARIA Y GESTION

EDUCATIVA

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

15 de abril 2025

Firma del Experto
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IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensionespecifica
del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del item, es conciso, exacto v
directo

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad:

» Aplicable [ X ]
= Aplicable después de corregir [ ]
= MNoaplicable [ |

Apellidos v nombres del juez validador:

DNI: 42397042

Especialidad de validador: Mg. Franz Elson Mufiico Gonzales

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

15 de abril 2025

Firma del Experto
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Anexo 5 : Confiabilidad del Instrumento

Prueba de confiabilidad

SEGUN EL COEFICIENTE ALFA DE CROMBACH

1. Instrumento 1 : Cuestionario NMQ para identificar los LME

Casos Vilido 53 100,0
Excluido ? 0 ,0
Total 53 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

2. Instrumento 2: Instrumento Pittsburgh

Casos Valido 53 100,0
Excluido ® 0 ,0
Total 5. 100,0

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



Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,564
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Anexo 6: Aprobacion de Comité Etica.

b‘v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima,15 de mayo de 2025
Investigador(a)

Luisa Joselyn Castillo Nifio
Exp. N°:0761-2025

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)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

® Protocolo titulado: “LESIONES MUSCULOESQUELETICAS Y CALIDAD DE
SUENO EN EL PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LA POLICIA. LIMA — 2025”
con fecha 21/04/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr{a) Luisa Joselyn Castillo Nifio

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

3. Si aplica, 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.

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

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

Atentamente,

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

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: T06-5553 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite.cticai@uwicnerodu pe

75



Anexo 7: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Luisa Joselyn Castillo Nifio
Titulo: .
“LESIONES MUSCULOESQUELETICAS Y CALIDAD DE SUENO EN EL
PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LA POLICIA. LIMA - 2025~
Proposito del estudio
Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “LESIONES
MUSCULOESQUELETICAS Y CALIDAD DE SUENO EN EL PERSONAL
ADMINISTRATIVO DE LA POLICIA. LIMA —2025”. Este es un estudio desarrollado
por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Luisa Joselyn Castillo Nifio.
El propodsito de este estudio es establecer la vinculacion entre las lesiones
musculoesqueléticas y calidad del suefio en el personal administrativo de la policia. Su
ejecucion ayudara a/permitird : realizar charlas informativas a los policias acerca de las
lesiones musculoesqueléticas (LME) y la importancia de la calidad del suefio (CS). Esta
charla tendra como fin promover y prevenir sobre los factores de futuras LME y su
impacto sobre la CS.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizard lo siguiente:
. La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria.
. La informacion que se recoja serda confidencial y no se usara para ningun otro
proposito fuera de los de esta investigacion.

e La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 minutos y (segun corresponda,
anadir a detalle). Los resultados de los cuestionarios se le entregardn a usted en
forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta riesgo tanto para su edad emocional,
fisica e integral.

Beneficios: Usted se beneficiard del presente proyecto mejorando sus condiciones
laborales, reducir la incidencia de lesiones y promover su bienestar fisico.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participaciéon. Tampoco recibird ningiin incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacién con codigos 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 paciente

Si usted se siente incomodo durante el proceso, 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 el Luisa Joselyn Castillo Nifio (teléfono: 924387704) o al comité que valido el presente
estudio, Dr. José Melgarejo, presidente del Comité de Etica para la investigaciéon 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.
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Anexo 8: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos.

R4 Ministerio o Direccién de
& PERU del Interior S ria Elecutiva Recursos Humanos

“Afo de la recuperacion y consolidacidn de la economia peruana”

Rimac, 01 de marzo de 2025.

Carta N° 006 -2025-SECEJE/DIRREHUM-PNP/SEC

Srta. _
Luisa Joselyn CASTILLO NINO

Asunto : Comunica resultado de gestion administrativa.
Ref. : Solicitud de fecha 19FEB2025. (HT. 20250154204)

Por especial encargo del sefior General PNP Gregorio Martin VILLALSN TRILLO,
Director de Recursos Humanos de la PNP, es grato dirigirme a usted, en atencion
al documento de la referencia mediante el cual solicita: "PERMISO PARA
REALIZAR UN TRABAJO DE INVESTIGACIoN SOBRE LESIONES MUSCULO _
ESQUELETICAS Y CALIDAD DEL SUENO EN EL PERSONAL ADMINISTRATIVO
DE LA POLICIA. LIMA - 2025 , comunicando gue su al correo electronico
autorizado, debiendo cumplir con remitir su encuesta virtual requerimiento ha sido
dirrehum.sec@policia.gob.pe conforme a lo coordinado telefénicamente el dia
2BFEB2025 con la S1. PNP Alida FERNANDEZ VALLEJOS, a fin de ser distribuida

y respondida por el personal polcial de esta Direccion PNP.

Sin otro particular es propicia la ocasion para reiterarle los sentimientos de mi
especial consideracion y deferente estima personal.
Atentamente,

FIRMADO DIGITALMENTE

[ mll OA 221075
A .*ff' Manuel Alejandro CAMA CAMPOS
& Coronel PNP

SECRETARIO - DIRREHUM PNP

Complejo Policial "Juan E. Benites Luna”
Jr. Los Cibeles N 191 = Urh. Villa Campa = Distrito del Rimac




Anexo 9: Imagenes en la Institucion de PNP

Imagen 1. Realizando el test a uno de los participantes.
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Imagen 2. Dia de la encuesta con los efectivos policias de administracion.

SAlipa
VEHICULAR
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Imagen 3. Descanso después de la jornada de encuestas.
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Anexo 10: Reporte de similitud de Turnitin

Reporte de similitud
® 6% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 6% Base de datos de Internet = 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de

Crossref

» 3% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor numero de coincidencias dentro de |a entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

o repositorio.uwiener.edu.pe
4%
Internet
repositorio.upn.edu.pe
° p p P <1%
Internet
o Universidad Ricardo Palma on 2016-12-21 <1%
Submitted works .
repositorio.unc.edu.pe
o P P <1%
Internet
o Universidad Loyola Andalucia on 2024-06-24 <1%
Submitted works ?
issuu.com
o <1%
Internet
uwiener on 2025-08-15
o ; <1%
Submitted works
o coursehero.com 1%

Internet

Descripcion general de fuentes
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uwiener on 2024-05-23

Submitted works

calidadevida.com.ar

Internet

Universidad Catdlica de Santa Maria on 2019-12-11

Submitted works

pesquisa.bvsalud.org

Internet

Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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<1%
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<1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/38a847e9-8087-4dd7-9154-a56f852b4ea5/content
https://repositorio.upn.edu.pe/bitstream/handle/11537/35982/Vasquez%20Chiclla%2c%20Drusila%20Kitana%20Hkeopat.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/4720/TESIS%20FINAL%20CORREGIDA%20GAONA%20PORTAL%20MIRIAM%20E..pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://issuu.com/jlaplaza/docs/acupuntura_en_el_embarazo_y_el_part
https://www.coursehero.com/file/68801794/4177-MAX-NIDER-HUAMAN-ESTRADA-Taller-de-Investigacion-1668266-707879815docx/
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