Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE MEDICINA HUMANA

Tesis

Dolor musculoesquelético con relacion a trastornos del suefio en pacientes

adultos mayor a 45 afios en el mercado Villa Victoria Porvenir, Surquillo 2025

Para optar el Titulo Profesional de

Médico Cirujano

Presentado por:
Autor: Gavidia Pérez, Maykol
Codigo ORCID: https://orcid.org/0009-0009-9929-0928

Asesor: Dr. Coronel Ramos, Otoniel Antonio

Codigo ORCID: https://orcid.org/0009-0008-1290-8979

Lima — Peru

2025



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
5 INVESTIGACION

Universidad < VERSION: 01
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: 01

FECHA: 08/11/2022

Yo, Maykol Gavidia Pérez, egresado de la Facultad de Ciencias de la Salud y
Escuela Académica Profesional de Medicina Humana de la Universidad privada
Norbert Wiener declaro que el trabajo de investigacién “Dolor musculoesquelético
con relacion a trastornos del suefio en pacientes adultos mayor a 45 afios en el
Mercado Villa Victoria Porvenir, Surquillo 2025”, Asesorado por el docente: Otoniel
Antonio Coronel Ramos DNI: 09263192 ORCID 0009-0008-1290-8979 tiene un
indice de similitud de (3) (tres) % con cédigo 14912:469772321 verificable en el
reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefalada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad y,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacion aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Maykol Gavidia Pérez =~

Firma de autor 1 Firma de autor 2

Nombres y apellidos del Egresado Nombres y apellidos del Egresado
DNI: 73857448 DNI:

Firma

Nombres y apellidos del Asesor: Dr. Otoniel Antonio Coronel Ramos
DNI: 09263192

Lima, 27 de febrero de 2025




DEDICATORIA

A mi querida mama,

Has sido mi inspiracion constante y mi fuente
inagotable de fortaleza. Gracias por tu dedicacion,
sacrificio y por creer siempre en mi, incluso en los
momentos mas dificiles. Este logro es tan tuyo como

mio.

A la memoria de mi querido abuelo,

Esto también es gracias a ti, espero que este logro sea

un pequeiio reflejo del legado que dejaste en mi vida.

Maykol



AGRADECIMIENTO

Quiero expresar mi mas profundo agradecimiento a todos aquellos que han hecho posible

la realizacion de este trabajo de investigacion.

En primer lugar, a la Universidad Norbert Wiener por brindarme la oportunidad y las
herramientas necesarias para desarrollar esta investigacion. A los docentes, por su constante
apoyo, orientacion y conocimientos impartidos a lo largo de mi formacion académica. Sin

su dedicacion y compromiso, nada de esto habria sido posible.

A mis compafieros de estudio, quienes compartieron conmigo innumerables horas de
trabajo, discusiones y aprendizaje. Su companerismo y colaboracion fueron esenciales para

superar los retos y alcanzar nuestros objetivos comunes.

Asimismo, a mi asesor de tesis Dr. Otoniel Antonio Coronel Ramos, agradecerle por estar

siempre presto a colaborar con la realizacion de este trabajo.

El autor



Indice general

Titulo
Dedicatoria
Agradecimiento
indice general
Indice de tablas
Resumen
Abstract
Introduccién
CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
1.2.2. Problemas especificos
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
1.3.2. Objetivos especificos
1.4. Justificacion de la investigacion
1.5. Limitacion de la investigacion
CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes nacionales

Pag.
il
il

v

viil

X

xi



2.2.

2.3.

2.1.2. Antecedentes internacionales
Bases teodricas

Hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

2.3.2. Hipdtesis especificas

CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

Me¢étodo de investigacion

Enfoque de la investigacion

Tipo de investigacion

Disefio de la investigacion

Poblacion, muestra y muestreo

Variables y operacionalizacion

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Plan de procesamiento y analisis de datos

Aspectos éticos

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1.

Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados
4.1.2. Prueba de hipotesis

4.1.3. Discusion de los resultados

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.

5.2.

Conclusiones

Recomendaciones

12

17

17

17

18

18

18

18

19

19

21

24

25

25

26

26

26

33

38

43

43

44

vi



Referencias

Anexos

Anexo 1.

Anexo 2.

Anexo 3.

Anexo 4.

Anexo 5.

Anexo 6.

Anexo 7.

Anexo 8.

Anexo 9.

Matriz de consistencia

Instrumento de recoleccion de datos

Certificado de validez de contenido del instrumento
Confiabilidad del instrumento

Aprobacion del comité de ética

Consentimiento informado

Carta de aprobacion de la institucion para recoleccion de datos
Testimonios fotograficos

Informe de asesor de Turnitin

45

52

52

53

55

61

62

63

64

65

66

vii



Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

Tabla 5.

Tabla 6.

Tabla 7.

Tabla 8.

Tabla 9.

Tabla 10.

Tabla 11.

Tabla 12.

Indice de tablas

Datos generales de los pacientes adultos mayores a 45 afios en el Mercado Villa
Victoria Porvenir, Surquillo 2025
Lugar anatémico del dolor musculoesquelético en pacientes adultos mayor a 45

afos en el Mercado Villa Victoria Porvenir, Surquillo 2025

Descriptores del dolor musculoesquelético en pacientes adultos mayores a 45 afios
en el Mercado Villa Victoria Porvenir, Surquillo 2025

Intensidad del dolor musculoesquelético en pacientes adultos mayores a 45 afos en
el Mercado Villa Victoria Porvenir, Surquillo 2025

Interferencia del dolor musculoesquelético en la vida diaria en pacientes adultos
mayor a 45 afios en el Mercado Villa Victoria Porvenir, Surquillo 2025

Calidad, patron y repercusion de trastornos del suefio en pacientes adultos mayores

a 45 afios en el Mercado Villa Victoria Porvenir, Surquillo 2025

Impacto subjetivo de trastornos del suefio en pacientes adultos mayor a 45 afios en

el Mercado Villa Victoria Porvenir, Surquillo 2025

Correlacion Rho de Spearman entre el dolor musculoesquelético con el trastorno
del suefo en pacientes mayor a 45 afios

Correlacion Rho de Spearman entre el lugar anatdmico del dolor con el trastorno
del suefio en pacientes mayor a 45 afios

Correlacion Rho de Spearman entre los descriptores del dolor con el trastorno del
suefio en pacientes mayor a 45 afios

Correlacion Rho de Spearman entre la intensidad del dolor con el trastorno del
suefio en pacientes mayor a 45 afios

Correlacion Rho de Spearman entre la interferencia del dolor en la vida diaria con

el trastorno del suefio en pacientes mayores a 45 afios

Pag

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

viii



Resumen

El objetivo fue identificar la relacion entre el dolor musculoesquelético con el trastorno
del suefio en pacientes mayor a 45 afios en el Mercado Villa Victoria Porvenir, Surquillo 2025.
Método. El método fue hipotético deductivo, enfoque cuantitativo, disefio no experimental, corte
transversal, alcance correlacional, tipo aplicada, muestra 123 personas mayores a 45 afios, con
técnica encuesta y uso de un cuestionario estructurado se recolectaron los datos, se contrasto la
hipdtesis con andlisis de Rho de Spearman. Resultados. El 41,5% tenian edad entre 51-60 afios;
36,6% tenian hipertension arterial, 30,1% en sobrepeso y 14,6% diabetes mellitus. El dolor fue
33,3% en la cabeza; 35% en columna nivel del torax; 37,4% en columna nivel sacro iliaco; 38,2%
en hombros; 30,1% en cuello; 43,9% en rodilla y/o pies. El dolor fue 37,4% tipo pulsatil, 36.6%
insoportable, 52,8% molesto e intenso. El dolor interfirio en el 61,8% con el sueno; 50,4% con el
estado de 4&nimo; 54,5% con la capacidad para trabajar. En 67,5% la calidad del suefo fue regular;
45,5% interrumpian su sueno durante la noche; 30,9% se despertaba temprano a causa del dolor;
43,9% presentdé somnolencia diurna; 47,2% usaban analgésicos; 35,8% usaban somniferos. El
67,5% estuvo poco satisfecho con su suefio; el dolor afectd 38,2% el suefio; 39,0% la ansiedad o
estrés. Conclusion. Existe relacion significativa positiva alta entre el dolor musculoesquelético con
el trastorno del suefo (p=0,000 y Rho=0,835), es decir, si aumenta el dolor musculoesquelético

aumenta los trastornos del suefo.

Palabras clave. Dolor musculoesquelético, trastorno del suefio, dolor cronico



Abstract

The objective was to identify the relationship between musculoskeletal pain and sleep
disorders in patients over 45 years of age in the Villa Victoria Porvenir Market,
Surquillo 2025. Method. The method was hypothetical deductive, quantitative
approach, non-experimental design, cross-sectional, correlational scope, applied
type, sample of 123 people over 45 years of age, with a survey technique and use of
a structured questionnaire, the data were collected, the hypothesis was contrasted
with Spearman's Rho analysis. Results. 41.5% were between 51-60 years old; 36.6%
had high blood pressure, 30.1% were overweight and 14.6% had diabetes mellitus.
The pain was 33.3% in the head; 35% in spine level of the thorax; 37.4% in the
sacroiliac spine level; 38.2% in shoulders; 30.1% in neck; 43.9% in the knee and/or
feet. The pain was 37.4% throbbing, 36.6% unbearable, 52.8% annoying and
intense. Pain interfered with sleep in 61.8%; 50.4% with the status of cheer up;
54.5% with the ability to work. In 67.5% the quality of sleep was regular; 45.5%
interrupted their sleep during the night; 30.9% woke up early due to pain; 43.9%
presented daytime sleepiness; 47.2% used analgesics; 35.8% used sleeping pills.
67.5% were not very satisfied with their sleep; pain affected 38.2% of sleep; 39.0%
anxiety or stress. Conclusion. There is a high positive significant relationship
between musculoskeletal pain and sleep disorder (p=0.000 and Rho=0.835), that is,

if musculoskeletal pain increases, sleep disorders increase.

Keywords. Musculoskeletal pain, sleep disorder, chronic pain
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Introduccion

El estudio se encuentra estructurado en 5 capitulos. El primer capitulo aborda el
planteamiento del problema respecto al dolor musculoesquelético con relacion a trastornos del
suefio; el dolor cronico es una afeccion compleja que afecta a millones de personas a nivel mundial,
afecta gravemente el funcionamiento diario y reduce el bienestar general, se caracteriza por un
dolor persistente que dura de tres a seis meses mas alla de la curacion tipica del tejido. Los
trastornos del suefio reducen el umbral del dolor, incrementan la sensibilidad a los estimulos
dolorosos y afectan significativamente la percepcion del dolor, la mayor sensibilidad es en parte
resultado de la alteracion de los sistemas naturales del cuerpo que modulan el dolor; durante el
suefio, el cuerpo produce endorfinas y otros neuroquimicos que ayudan a controlar el dolor, un
suefio insuficiente o interrumpido perjudica estos procesos, lo que conduce a una mayor
sensibilidad al dolor; asi también se justifica y formulan los problemas y objetivos del estudio. En
segundo capitulo se exponen el estado del arte de estudios previos a nivel internacional y nacional
alineados al enfoque de trastornos del suefio y el dolor musculoesquelético, se establecen solidas
bases teoricas fundamentadas con referencias actualizadas, se plantean las hipotesis. En tercer
capitulo se plasman los aspectos metodologicos, se empled enfoque cuantitativo, método hipotético
deductivo, alcance correlacional, disefio no experimental, el proposito fue adquirir nuevos
conocimientos sobre los trastornos del suefio vinculados al dolor musculoesquelético. En cuarto
capitulo se explican los resultados en tablas agrupados por dimensiones debidamente interpretadas,

se probo la hipotesis con analisis de Rho de Spearman el cual fue correlacion positiva alta, se



xii

discutieron todos los resultados. En quinto capitulo se presentan las conclusiones y
recomendaciones derivados del estudio. Por ultimo, se plasman las referencias segun estilo

Vancouver.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El dolor cronico es una afeccion compleja que afecta a millones de personas a nivel
mundial, afecta gravemente el funcionamiento diario y reduce el bienestar general, se
caracteriza por un dolor persistente que dura de tres a seis meses mas alla de la curacion tipica
del tejido, se estima que en el mundo entre el 13% y el 25% de los adultos padecen de dolor
crénico, el manejo del dolor requiere abordar diversos factores fisicos, psicologicos y sociales,
las investigaciones sobre el dolor nociceptivo, psicogénico y dolor neuropatico destacan un
vinculo entre el dolor cronico y los trastornos del suefio, la calidad del suefio que a menudo se
desestima en los entornos clinicos (1). El suefio es esencial para mantener el funcionamiento
fisico, la homeostasis y la salud mental, asimismo, la paralisis cerebral y los trastornos del
suefio estan intimamente vinculados y se influyen mutuamente en una relacion bidireccional
que afecta significativamente la calidad de vida, los trastornos del suefio (mala calidad del
suefio, insomnio e insuficiencia del suefio) se relacionan con una disminucion del bienestar
fisico y mental (2). En Estados Unidos de Norteamérica entre el 50% y el 88 % de las personas
con pardlisis cerebral informan problemas para dormir, el cual convierte en una queja principal,
la alta prevalencia subraya la importancia de abordar en forma conjunta el dolor y los problemas

del suefio en las estrategias de tratamiento, requiere un enfoque multidisciplinario para un



manejo eficaz (3). Los trastornos del suefio reducen el umbral del dolor, incrementan la
sensibilidad a los estimulos dolorosos y afectan significativamente la percepcion del dolor, la
mayor sensibilidad es en parte resultado de la alteracion de los sistemas naturales del cuerpo
que modulan el dolor; durante el suefo, el cuerpo produce endorfinas y otros neuroquimicos
que ayudan a controlar el dolor, un suefio insuficiente o interrumpido perjudica estos procesos,
lo que conduce a una mayor sensibilidad al dolor (4). La mala calidad del suefio puede conducir
a deterioro cognitivo, reduccion de la concentracion y deterioro de la memoria, asi como
sintomas ansiedad, depresivos y alteraciones del estado de animo, todos afectan negativamente
al tratamiento del dolor, por otro lado, las alteraciones del suefio pueden mediar la relacion
entre la depresion y la pardlisis cerebral, estos desafios cognitivos y emocionales pueden
exacerbar ain mas la experiencia del dolor, creando barreras adicionales para el tratamiento
eficaz del dolor (5). En China mas del 65% de los pacientes con dolor cronico informan tener
problemas para dormir, los problemas de suefio incluyen dificultad para conciliar el suefo, baja
calidad del suefio e insuficiencia de suefo, lo que puede conducir a problemas fisicos y
mentales, existe relacion directa entre el grado de problemas de suefio y la intensidad del dolor,
en el caso de la fibromialgia puede alterar significativamente la arquitectura del suefio, de
manera similar, la falta de suefio tiene impactos negativos en el dolor créonico, las personas que
informaron haber tenido sintomas de insomnio en combinacion con sueflo corto tenian un
riesgo alto de experimentar dolor espinal recurrente, y la mejoria de los sintomas de insomnio
se asocid con un prondstico favorable (6). Las personas con problemas de suefio tienen niveles
mas altos de ansiedad relacionada con el dolor, uso de medicamentos y enfermedades crénicas
en comparacion con los pacientes con dolor que duermen adecuadamente, en tanto, la atencion
terapéutica se vuelve mas compleja y dificil cuando se desarrolla una alteracion del suefio en

un paciente con dolor crénico, dada la importancia han aumentado las investigacion en los



ultimos afios para explorar los mecanismos neuroquimicos basicos subyacentes a esta relacion
reciproca (7). De acuerdo con datos de investigacion, el 27% de las personas en el mundo tienen
trastornos del suefio y en diversos modelos experimentales de privacion del suefio, limitar o
interrumpir el suefio durante un dia o unos dias puede causar trastornos del suefio, como tiempo
de suefio insuficiente y mala calidad del suefio, lo que puede resultar en hiperalgesia o dolor
espontaneo, exacerbando el dolor cronico, entre el 10% y el 15% de la poblacion general sufre
de insomnio (8). El suefio y el dolor son dos funciones fisiologicas vitales que interactiian entre
si y tienen un impacto mutuo en las personas, en Estados Unidos al menos el 40% de las
personas con insomnio también tienen paralisis cerebral, y en promedio el 69% de los pacientes
con pardalisis cerebral tienen dificultades para quedarse dormido y/o mantener el suefio
nocturno, el insomnio es mas comun en pacientes con dolor crénico que en la poblacion
general, con una frecuencia del 24% al 32% (9). Estudios en metaandlisis ha demostrado que
las personas con dolor crénico experimentan alteraciones significativas del suefio,
particularmente con respecto al inicio y mantenimiento del suefio, también ha encontrado que
la prevalencia agrupada de los trastornos del suefio en el dolor cronico fue del 44%, siendo el
insomnio 72%, el sindrome de piernas inquietas 32% y la apnea obstructiva del suefio 32%
entre los diagnosticos mas comunes (10). En Latinoamérica se estima alrededor de 190 millones
de personas padecen de dolor cronico, de ellos 12 millones presentan incapacidad fisica debido
al dolor lumbar el cual constituye un problema de salud publica, se estima que en el Peru el
70% de personas con dolor crénico es en la zona lumbar seguido del dolor cervical, dolor de

cabeza y dolor articular, el 2% es por fibromialgia (11).



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
e ;Como el dolor musculoesquelético se relaciona con el trastorno del suefio en
pacientes mayor a 45 afos en el Mercado Villa Victoria Porvenir, Surquillo 2025?
1.2.2. Problemas especificos
e ,Como el lugar anatomico del dolor se relaciona con el trastorno del suefio en
pacientes mayor a 45 afos en el Mercado Villa Victoria Porvenir, Surquillo 20257
e ;Coémo los descriptores del dolor se relacionan con el trastorno del suefio en
pacientes mayor a 45 afios en el Mercado Villa Victoria Porvenir, Surquillo 2025?
e ;Cbmo la intensidad del dolor se relaciona con el trastorno del suefio en pacientes
mayor a 45 afios en el Mercado Villa Victoria Porvenir, Surquillo 20257
e ;Como la interferencia del dolor en la vida diaria se relaciona con el trastorno del

suefio en pacientes mayor a 45 afios en el Mercado Villa Victoria Porvenir, Surquillo

20257

1.3.0bjetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Identificar la relacion entre el dolor musculoesquelético con el trastorno del suefio en
pacientes mayor a 45 afios en el Mercado Villa Victoria Porvenir, Surquillo 2025
1.3.2. Objetivos especificos
1. Determinar la relacion entre el lugar anatdmico del dolor con el trastorno del suefio

en pacientes mayor a 45 afios en el Mercado Villa Victoria Porvenir, Surquillo 2025



2. Identificar la relacion entre los descriptores del dolor con el trastorno del suefio en
pacientes mayor a 45 afos en el Mercado Villa Victoria Porvenir, Surquillo 2025

3. Describir la relacion entre la intensidad del dolor con el trastorno del suefio en
pacientes mayor a 45 afos en el Mercado Villa Victoria Porvenir, Surquillo 2025

4. Analizar la relacion entre la interferencia del dolor en la vida diaria con el trastorno
del suefio en pacientes mayor a 45 afios en el Mercado Villa Victoria Porvenir,

Surquillo 2025

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teoérica

Las alteraciones del suefio pueden alterar los procesos bdasicos que
contribuyen al desarrollo y mantenimiento del dolor articular, existe una relacion
bidireccional entre el suefio y el dolor, el dolor puede alterar el sueio, asimismo, el
suefio corto o ineficiente también reduce los umbrales del dolor y aumenta el dolor
espontaneo (12). Esta relacion bidireccional entre la falta de suefio y el dolor puede
causar privacion del suefio y un circulo vicioso de dolor en personas con dolor cronico,
por otra parte, en la relacion del suefio y el dolor, existen variables biopsicosociales
como la emocion positiva y negativa, los sistemas de dopamina y opioides del cerebro,
la edad, la etnia y el afecto de género (13). El aporte tedrico del estudio fue incrementar
el conocimiento de la relacion entre el dolor musculoesquelético con los trastornos del
suefio en pacientes mayores a 45 afios en el distrito de Surquillo, el cual resultd ser
correlacion positiva alta, esto evidencia que el vinculo entre las variables es
bidireccional. Los datos se obtuvieron mediante desarrollo de cuestionario validado y

confiable, auto informado por los participantes de forma voluntario, anénimo,



1.4.2.

1.4.3.

codificado y tratados de manera confidencial, procesados en software estadistico de
uso internacional en SPSS version 27 con la finalidad de comprender los hechos y
contribuir con los aspectos cientificos y tedricos en funciéon del dolor
musculoesquelético y los trastornos del suefio.
Metodologica

Para evaluar trastornos del suefio en pacientes con dolor crénico, es esencial
utilizar un cuestionario que permita identificar como el dolor afecta la calidad del suefio
y la somnolencia diurna, es este enfoque el estudio pretende brindar un instrumento
validado y confiable que permita valorar el vinculo entre el dolor y los trastornos del
suefio, el cual podria ser util para estudios aplicados o similares en diversos contextos,
asimismo, se podra formular estudios que permitan mejorar la calidad del suefio, con
el cual se podrian aplicar diferentes opciones de tratamiento farmacol6gico, no

farmacoldgico y contribuir en alivio del dolor osteomuscular.

Practica

La investigacion es relevante ya que al demostrar el vinculo entre el dolor
osteomuscular con los trastornos del suefio contribuiria al uso racional de los
medicamentos analgésicos y somniferos, asimismo, seran beneficiados los pacientes
que padecen de estas anomalias ya que el dolor puede ser tanto una causa como una
consecuencia de la falta de suefio y tener implicaciones importantes para el tratamiento
clinico de los pacientes, también para la prevencion del dolor cronico y la salud publica
en general. La modulacion del dolor por la falta de suefio involucra a sistemas opioide,
monoaminérgico, inmunoldgico, de melatonina; el eje hipotalamo-hipofisario-adrenal;

y la sefializacion de adenosina y 6xido nitrico, por el cual podria proporcionar una



descripcion general de los enfoques farmacologicos y no farmacoldgicos para el
tratamiento del dolor crénico con trastornos del suefio.
1.5. Limitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal. No se observo limitacion temporal, el estudio se realizé en el tiempo previsto
1.5.2. Espacial. No hubo limitacion espacial, el estudio se desarrolld en el lugar previsto, las
encuestas se realizaron en el Mercado Villa Victoria Porvenir, Surquillo 2025
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis. Se observé una limitacion en los encuestados, algunos
de los participantes mostraron desconfianza para firmar el consentimiento informado, en
este contexto, se explico el procedimiento y objetivo del estudio por el cual la
participacion es voluntaria y andénima y no tendria ninguna implicancia personal,
profesional, econémico ni legal, con ello se logré convencer y acceder a la firma del

consentimiento informado.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes nacionales

Rodriguez J, et al. (14) el objetivo fue “determinar la relacion entre la calidad del suefio
y la somnolencia diurna excesiva y la migrafia en estudiantes de medicina de una universidad
peruana”. Métodos. El estudio fue de corte transversal, nivel descriptivo, exploratorio, disefio
no experimental, tipo basico, incluyeron estudiantes de todos los ciclos de estudios, se
excluyeron a estudiantes consumidores de farmacos psicoactivos, con enfermedad
neurologica, usaron el cuestionario Pittsburgh para el indice de calidad del suefio y Alcoi-95
para valorar la migrana. Resultados. Participaron 336 estudiantes, el 19,9% presentaron
migrafia, de ellos 11% sin aurea y 8,9% con aurea; 24,1% fueron malos dormidores, 27,7%
tuvieron somnolencia diurna. Se hall6 asociacion estadistica significante entre la migrafia con
mala calidad del suefio y somnolencia diurna excesiva. Conclusion. Hubo asociacion directa
entre la migrafia con los trastornos de suefio en estudiantes de medicina.

Rivera R. (15) el objetivo fue “determinar la relacion de la calidad del suefio con la
somnolencia diurna en internos de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener. Métodos. El

alcance del estudio fue correlacional, disefio no experimental, corte transversal, método



hipotético deductivo, la muestra fue 100 dinternos de enfermeria, usaron el cuestionario
Pittsburg para el indice de calidad del suefio y cuestionario de Epworth para la somnolencia
diurna. Resultados. Se hallé relacion significativa directa entre la calidad del suefio con la
somnolencia diurna, el valor de rho=0,668 indico relacion moderada entre las variables.
Conclusion. Existe relacion moderada entre la calidad del suefio con la somnolencia diurna en
internos de enfermeria.

Celis L. (16) el objetivo fue “caracterizar la calidad del suefio en profesionales de
enfermeria en el area asistencial”. Métodos. El estudio fue no experimental, corte transversal,
la investigacion fue de revision bibliografica de articulos de revistas indexadas respectos a
factores influyentes, caracteristicas y consecuencias de los trastornos de la calidad del suefio.
Resultados. Hallaron mala calidad del suefio; de 62% a 80% en Asia; 71% a 81% en
Latinoamérica y 44% a 55% en Europa, los factores de mayor influencia fueron la carga
laboral, dolor articular y/o muscular, estrés y responsabilidades familiares sobre todo en
mujeres. En efectos adversos por trastornos del suefio fueron atencion deficiente a los
pacientes, disminucion del rendimiento laboral, dolor corporal, somnolencia, insomnio,
insatisfaccion laboral y ansiedad. Conclusion. Hubo preocupacion significativa de la calidad
del suefio en distintas regiones del mundo, puede conducir a efectos negativos como deficiente
rendimiento en el trabajo, dolor cronico, problemas de salud mental y fisica.

Pérez y Torres (17) el objetivo fue “determinar la prevalencia de los trastornos
musculoesqueléticos y los factores asociados en los choferes de la empresa Taxi Junior’s en la
provincia de Chincha en el afio 2023”. Métodos. El estudio fue observacional, alcance
descriptivo, enfoque cuantitativo, corte transversal, muestra 54 choferes de Taxi seleccionados
mediante muestreo censal, por conveniencia, no probabilistico, usaron cuestionario Nordico

de Kourinka para recolectar los datos. Resultados. El dolor fue a nivel corporal, la mayor
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frecuencia del dolor fue a nivel lumbar 40,7%, el dolor fue leve 63%, el tiempo promedio
diario fue 12 horas 68,5%, 7 dias cada semana 72,2 %. Se observé que 46,3% tuvo episodio
de dolor durante 1 a 7 dias, el cual impidio6 a los conductores con su trabajo. Conclusion. Los
trastornos musculoesqueléticos tuvieron prevalencia alta en choferes de taxi con mayor
predominio de dolor lumbar.

Ferreyra D. (18) el objetivo fue “determinar la relacion entre el trastorno del suefio y
el sindrome de burnout en estudiantes de enfermeria de una universidad de Ica 2021”.
Métodos. El estudio tuvo nivel correlacional, disefio no experimental, enfoque cuantitativo,
corte transversal, muestra de 85 estudiantes de enfermeria del décimo ciclo de una universidad
de Ica, muestreo por conveniencia, no probabilistico. Usaron un cuestionario de Burnout de
Maslach y de Monterrey para trastorno del sueo. Resultados. Hubo relacion significante entre
trastorno del suefo y sindrome de burnout (p=0.012), asimismo, relacién entre el nivel de
trastorno del suefio y agotamiento fisico y mental (p=0.028), realizacion personal (p=0.034) y
despersonalizacion (p=0.019). El trastorno del suefio fue severo 60,0%, moderado 21,2% y
leve 18,8%. Conclusion. Existe relacion significativa entre trastorno del suefio y sindrome de
Burnout en estudiantes de enfermeria, por ello es necesario descanso fisico adecuado para

evitar dolor corporal y agotamiento mental.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Salvat F, et al. (19), el objetivo fue “aliviar el dolor de los pacientes y mejorar su
funcionalidad mediante la incorporacion de habitos posturales, de suefio y nutricionales
saludables, técnicas de relajacion, ejercicio fisico y mecanismos cognitivo-conductuales”.
Meétodos. El estudio fue observacional, transversal y retrospectivo, examinaron 323 pacientes

con dolor cronico que completaron el IDP (programa interdisciplinario del dolor). Evaluaron
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al inicio y al final del programa con escalas de dolor, depresion, calidad de vida e insomnio, y
luego se compararon entre grupos con y sin insomnio, con un indice de severidad del insomnio
(IST) menor de 15 versus mayor o igual a 15. Resultados. Se observo mejoria significativa
(p<0,0001) del dolor, la depresion y la calidad de vida, en la escala visual analogica (EVA), el
inventario de Beck y el cuestionario Short Form-36 (SF-36), en pacientes con dolor crénico
tuvieron ISI inferior a 15, fue superior en pacientes con insomnio. El indice de apnea e
hipopnea elevado y de movimientos periddicos de miembros inferiores en los pacientes no se
relacion6 con mejorias en las escalas de Beck, SF-36, ISI y EVA. Conclusion. El programa
interdisciplinario del dolor beneficia a los pacientes con dolor cronico no oncoldgico en
diferentes zonas afectadas y mejora su funcionalidad.

Céceres R, et al. (20), el objetivo fue “examinar y mapear las consecuencias del dolor
crénico en la edad adulta”. Método. El estudio tuvo disefio no experimental, corte transversal,
abordaron el impacto del dolor en el ambito psicologico y social de las personas que padecen
dolor crénico entre 2013 y 2018, incluyeron 28 documentos de los 485. Resultados. Hallaron
que el dolor esta relacionado con altos indices de limitacion en las actividades diarias,
trastornos del suefio y trastornos del espectro ansiedad-depresion. Las personas que sufren
dolor tienen més problemas para realizar su jornada laboral, afecta la calidad del suefo y
mantener relaciones sociales. El dolor cronico también se asocid con un peor funcionamiento
familiar. Conclusion. El dolor crénico puede limitar la capacidad para realizar actividades de
la vida diaria, el suefio, la salud psicologica, los recursos sociales y laborales y el
funcionamiento familiar.

SunY, et al. (21), el objetivo fue “determinar la prevalencia agrupada de alteraciones
del suefio en pacientes con dolor créonico no oncoldgico sin otros trastornos del suefio,

utilizando los cuestionarios calificados por el paciente Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
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e Insomnia Severity Index (ISI)”. Método. El estudio fue de disefio no experimental, enfoque
cuantitativo, realizaron metaanalisis de estudios que informaron sobre la prevalencia de
alteraciones del suefio en pacientes con dolor cronico. El metaanalisis examiné la prevalencia
agrupada de los datos de PSQI e ISI, la busqueda sistematica arrojé 25.486 articulos y 20 se
incluyeron para el analisis. Resultados. En 12 estudios que utilizaron PSQI, la prevalencia de
alteraciones del sueno fue 75,3% entre 3597 pacientes con dolor crénico. En ocho estudios que
utilizaron ISI, la prevalencia de alteraciones del sueno fue del 72,9% entre 2578 pacientes con
dolor crénico. Se observé diferencia media significativa de 2,75 (p<0,001) en la puntuacion
global del PSQI entre el grupo con dolor crénico y el grupo con dolor no crénico. Conclusion.
La prevalencia relativamente alta de trastornos del suefio en pacientes con dolor crénico
destaca la importancia de caracterizar ain mas la relacion entre el suefio y el dolor crénico.
Miettinen T, et al. (22), el objetivo fue “comparar a pacientes con dolor que dormian
normalmente con aquellos que tenian problemas de suefio recurrentes para determinar la
relacion entre el dolor y el suefio”. Métodos. El estudio fue de corte transversal, enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, incluyeron a 473 pacientes (69,9% mujeres, edad media
47 afos), compararon los grupos en cuanto al dolor y la etiologia del dolor, la ansiedad
relacionada con el dolor, uso de medicamentos para el suefio y el dolor, las enfermedades
autodeclaradas y los trastornos del suefio. Investigaron la asociacion de la ansiedad relacionada
con el dolor y con problemas de suefio. Resultados. Los pacientes con problemas de suefio
reportaron con mayor frecuencia diferentes condiciones de salud que aquellos que dormian
normalmente (depresion 31,6% vs 5,0%; angina de pecho 6,5% vs 0,0%; asma 19,6% vs 1,7%;
problemas lumbares 55,1% vs 23,3%; enfermedad articular distinta a artritis reumatoide 32,3%
vs 18,3%). Los sintomas de piernas inquietas fueron mas comunes en aquellos con problemas

de sueno que en aquellos que dormian normalmente (33,2% vs 11,7%). Los pacientes con
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problemas de suefio reportaron un mayor uso de medicamentos para dormir y analgésicos que
aquellos que dormian normalmente. Conclusion. Hubo diferencias significativas entre los
pacientes que dormian normalmente y los que tenia problemas de suefio, los hallazgos sobre
la ansiedad relacionada con el dolor sugieren reacciones fisiologicas como factores
significativos para el aumento de los trastornos del suefio.

Eissa M, et al. (23), el objetivo fue “describir la prevalencia y el patron de alteracion
del suefio en adultos jovenes, asi como su relacion con la autoeficacia en el tratamiento del
dolor, la depresion y la calidad de vida. Métodos. El corte del estudio fue transversal, enfoque
cuantitativo, alcance correlacional, realizaron revision de historias clinicas y una extraccion
de datos de los pacientes que se presentaron en la Clinica de Adultos Jovenes del Women's
College Hospital. Resultados. Se revisaron las historias clinicas de 55 pacientes, el 71% fueron
mujeres, el dolor cronico generalizado fue el sindrome de dolor mas comun diagnosticado, el
insomnio fue el diagndstico mas comun relacionado con la salud del suefio en los pacientes.
Los pacientes con trastornos del suefio presentaron mayor probabilidad de menor autoeficacia
para controlar el dolor en comparacion con aquellos sin trastornos del suefio (p=0,023).
Conclusion. Las alteraciones de la salud del suefio pueden ser un importante factor de riesgo

modificable para aliviar el dolor en adultos jovenes con dolor cronico.

Bases teoricas
1.1.1. Dolor musculoesquelético

El dolor musculoesquelético puede ser agudo o cronico, afecta a estructuras
musculoesqueléticas como musculos, huesos, tendones, ligamentos y nervios, se ha convertido
en la principal causa de discapacidad en todo el mundo; afecta enormemente el bienestar y la

calidad de vida de las personas, y crea enormes cargas socioecondmicas, comprende diversos
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tipos y la prevalencia varia, el de mayor prevalencia es el dolor lumbar 30% a 40% de pacientes
adultos, el dolor aumento con el paso de la edad, se hace mas evidente a partir de los 45 afios,
en mujeres porque en esta edad cursan con sintomas de climaterio o menopausia y en hombres
con sintomas de hipogonadismo de aparicion tardia; dolor de rodilla es del 10% a 15%, dolor
de cuello y hombros 15% a 20% y fibromialgia 2%, entre los factores de riesgo para el dolor
musculoesquelético se han identificado el tabaquismo, depresion, dieta, enfermedades
cronicas como la diabetes, hipertension arterial, cancer, osteoartritis, factores
sociodemograficos y estilo de vida sedentaria (24). El dolor musculoesquelético se asocia con
discapacidad significativa por evitacion de actividades, depresion, ansiedad, disminucion de
la movilidad, caidas, alteracion del suefio y aislamiento, el manejo del dolor
musculoesquelético cronico sobre todo en adultos mayores presenta multiples desafios, la
implementacidon de un enfoque multicomponente que incluya intervenciones psicologicas y
conductuales, rehabilitacion, en combinacion con tratamientos farmacolodgicas sigue siendo
fundamental para manejar eficazmente el dolor musculoesquelético cronico (25).

El dolor musculoesquelético cronico puede considerarse un problema critico de salud
publica, representa un fendémeno complejo modulado por factores fisicos, sociales,
emocionales, ambientales y culturales; por ello, evaluar la intensidad del dolor es fundamental
para valorar la eficacia de las intervenciones en diversas poblaciones con dolor y son una
medida de resultado primaria tanto en entornos clinicos como de investigacion, las medidas de
intensidad del dolor mas usadas son la Escala de Dolor de Caras Revisada, Escala de
Calificacion Verbal, Escala Numérica de Calificacion del Dolor y la Escala Visual Analdgica,

una escala de dolor debe ser valida, confiable, suficientemente graduada para capturar cambios

en la intensidad del dolor (26).
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La Escala Visual Analoga es sensible para detectar cambios menores en la intensidad
del dolor, su requisito de interpretacion visual y marcar un punto a lo largo de una linea para
calificar el dolor puede ser un desafio para los pacientes mayores y aquellos con limitaciones
cognitivas que pueden tener dificultades con su concepto abstracto; por otro lado, la Escala de
Dolor de Caras Revisada generalmente es mas facil para las poblaciones con niveles de
alfabetizacion més bajos y los nifios, ya que utiliza expresiones faciales para representar los
niveles de dolor, lo que la hace mas intuitiva, la naturaleza subjetiva y multidimensional del
dolor dificulta que los pacientes expresen con precision sus experiencias, lo que supone un
desafio importante para los médicos durante el manejo del dolor (27). Estudios previos han
calificado la intensidad del dolor musculoesquelético en una escala numérica validada de 11
puntos, de 0 a 10, donde 0 es ausencia de dolor y 10 es el peor dolor posible, el encuestado
califica el peor dolor que haya tenido en el algiin lugar anatdbmico como en el cuello/hombro,
a nivel lumbar durante los ultimos tres meses (28).

El dolor asociado con los trastornos musculoesqueléticos a veces es intenso, y
aproximadamente una cuarta parte de los pacientes adultos informan dolor en niveles de > 7
en una escala numérica analogica del dolor de 0 a 10; el dolor musculoesquelético tiende a ser
intenso y localizado, en el caso del dolor en las articulaciones, ciertos movimientos o posturas
pueden aliviar o empeorar el dolor, algunos pacientes con dolor musculoesquelético moderado
describen el dolor como sensacion de un musculo sobrecargado o distendido, por otra parte,
los dolores corporales, la rigidez y el malestar son comunes en los pacientes con dolor
musculoesquelético, la rigidez y los dolores articulares son peores al levantarse o después de
un periodo de inactividad, pero las articulaciones pueden “aflojarse” cuando la persona

comienza a moverse (29).
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1.1.2. Trastorno del suefio

Los trastornos del suefio generalmente causan alteraciones en la cantidad, calidad y
horario del suefio, lo que resulta en un deterioro del funcionamiento diurno y angustia; segiin
la Clasificacion Internacional de Trastornos del Suefio, tercera edicion (ICSD-3) de la
Academia estadounidense de Medicina del Suefio, los trastornos del suefio se pueden dividir
en seis grupos: insomnio; trastornos respiratorios relacionados con el suefio; trastornos del
ritmo circadiano suefio-vigilia, trastornos centrales de hipersomnolencia; parasomnias; y
trastornos del movimiento relacionados con el suefio (30).

El insomnio se caracteriza por la dificultad para iniciar y mantener el suefio o por
despertarse antes de lo deseado a pesar de tener la oportunidad adecuada para dormir, un
trastorno respiratorio relacionado con el suefio se caracteriza por molestias como suefio no
reparador, somnolencia o ronquidos, acompanados de eventos respiratorios obstructivos, el
sindrome de piernas inquietas es un trastorno del movimiento relacionado con el suefio que se
caracteriza por la necesidad de moverse en respuesta a sensaciones incomodas y desagradables
en las piernas durante periodos de descanso o inactividad, lo que interfiere con el suefio, la
fisiopatologia exacta del sindrome de piernas inquietas no se conoce, pero los cambios en la
neurotransmision dopaminérgica, relacionados con la deficiencia de hierro en areas cerebrales
especificas, parecen desempefar un papel importante (31).

Los trastornos del suefio son frecuentes en la poblacion, la prevalencia del insomnio es
de 6% - 20% ; la hipersomnia (total de suefio >9 h) de 0,5% - 1,6%; las parasomnias y trastorno
de conducta del suefio 3% - 10%; los trastornos del movimiento en el suefio son el sindrome
de piernas inquietas 5,5% - 11,6% en Europa y América del Norte y del 1% - 7,5% en Asia;
los movimientos periddicos de las extremidades durante el suefio con prevalencia hasta el 30%

en la poblacion general; la apnea obstructiva del sueno tiene una prevalencia del 9% - 38%;
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los trastornos del ritmo circadiano suefio-vigilia con prevalencia estimada de
aproximadamente 3%, en ocasiones se ha informado de una prevalencia del 10% (32).

El suefio es una funcidon fisiologica esencial que se alterna con la vigilia, la
organizacion estructural del suefio normal se organiza en dos fases alternas: suefio sin
movimientos oculares rapidos (NREM) y suefio con movimientos oculares rapidos (REM); el
sueiio REM esta regulado por neuronas ubicaos en la protuberancia y el hipotalamo y el suefio
NREM estd regulado por neuronas en las areas preopticas (como el ntcleo predptico
ventrolateral) que inhiben los sistemas de despertar ascendente, estas regiones promotoras del
suefio estdn reguladas principalmente por neurotransmisores inhibidores como el éacido
gamma-aminobutirico (GABA) o la galanin, el suefio REM también es promovido y
mantenido por neuronas colinérgicas ubicadas en la protuberancia dorsolateral (33).

1.1.3. Dolor con relacion al trastorno del suefio

Las afecciones musculoesqueléticas dolorosas se han asociado con una capacidad
reducida para participar en actividad fisica y, ademas, causan deterioro funcional, menor
bienestar, fragilidad, pérdida de independencia y sintomas depresivos, diversos estudios han
evaluado la relacion entre el dolor cronico y el suefio; se ha informado que el deterioro del
suefio es un predictor mas fuerte y mas confiable del dolor, que el dolor es un predictor del
deterioro del suefio, en el caso de las mujeres perimenopausicas que informaron dolor nocturno
tuvieron menor eficiencia del suefio, tanto el dolor como el deterioro del sueno tienden a
aumentar con la edad y entre las poblaciones femeninas, el género femenino con insomnio se
asocia con un mayor dolor (34). Ademas, la migrafia puede ser consecuencia del insomnio y
afectar negativamente a la calidad de vida de los pacientes, provocando discapacidad funcional
en el trabajo y en la vida social debido a los sintomas asociados, los cuales pueden mitigarse

a través de la practica de actividad fisica y la lucha contra el sedentarismo, debido a que los
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gjercicios fisicos son un componente importante del estilo de vida saludable y aportan
beneficios a la salud (35).

Estudios han descrito la relaciéon entre la calidad sensorial y el dolor como
bidireccional, una calidad sensorial deficiente puede alterar procesos clave en la percepcion
del dolor, se ha demostrado que la privacion total y parcial del suefio interfiere en el
procesamiento del dolor, induciendo hiperalgesia en sujetos sin dolor y en individuos con
trastornos musculoesquelético, ademads, una calidad sensorial deficiente puede contribuir a que
el dolor agudo contintie, actuando como un factor de riesgo para desarrollar dolor crénico,
debido al impacto negativo que representan los trastornos musculoesqueléticos es fundamental
identificar los factores que inciden en el dolor y representan una barrera en su tratamiento,
especialmente aquellos que son modificables, como una calidad de suefio pobre, esto orientaria
las estrategias terapéuticas, especialmente en individuos con dolor cronico, donde el
tratamiento farmacoldgico ha logrado resultados modestos, aumentando la necesidad de

mejorar los enfoques no farmacologicos y el manejo integral (36).

2.3. Formulacion de la hipdtesis
2.3.1. Hipétesis general
Existe relacion entre el dolor musculoesquelético con el trastorno del suefio en
pacientes mayor a 45 afios en el Mercado Villa Victoria Porvenir, Surquillo 2025
2.3.2 Hipotesis especificas
1. Existe relacion entre el lugar anatomico del dolor con el trastorno del suefo en
pacientes mayor a 45 afios en el Mercado Villa Victoria Porvenir, Surquillo 2025
2. Existe relacion entre los descriptores del dolor con el trastorno del suefio en

pacientes mayor a 45 afios en el Mercado Villa Victoria Porvenir, Surquillo 2025
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3. Existe relacion entre la intensidad del dolor con el trastorno del suefio en pacientes
mayor a 45 afios en el Mercado Villa Victoria Porvenir, Surquillo 2025

4. Existe relacion entre la interferencia del dolor en la vida diaria con el trastorno del
suefio en pacientes mayor a 45 afios en el Mercado Villa Victoria Porvenir,

Surquillo 2025
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CAPITULO III: METODOLOGIA

Método de investigacion

El estudio us6 el método hipotético-deductivo, el cual inicid con una hipotesis
empirica, luego mediante la observacion fue contrastada y explicada, seguido se realizo6 la
deduccion con analisis estadisticos (37). El estudio trata de contrastar la relacion o no relacion

entre el dolor musculoesquelético con trastorno del suefio en pacientes mayor a 45 afios.

Enfoque de investigacion

El estudio emple6 enfoque cuantitativo, es decir, usoé datos numéricos para explicar los
aspectos empiricos planteados en la hipotesis de inicio, la informacidon recolectada fue
registrado en una matriz por cada unidad de analisis segun el modelo pregunta respuesta con

relaciones probabilisticas (38).

Tipo de investigacion
La investigacion fue de tipo aplicada, es decir, se orienta al desarrollo de nuevos
conocimientos, cuyo proposito fue contribuir posible solucion practica a una problematica real

que afecta a la sociedad y comunidades en general (39).

3.4. Disefo de la investigacion
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El estudio fue de disefio no experimental, es decir, las variables no fueron manipulados,
no se formaron grupos ni se aplicd estimulos experimentales, por el contrario, las
observaciones se realizaron tal cual sucedio en su escenario natural (40).

3.4.1. Corte. Fue transversal, los datos fueron recolectados en una sola oportunidad (40).
3.4.2. Alcance o nivel. Fue descriptivo correlacional, se describen las variables luego se

contrasta la correlacion entre las variables (40).

Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion:

La poblacion indica el total de sujetos que poseen caracteristicas comunes (41); en este
estudio el tamafio de poblacion fue 180 pacientes adultos mayores a 45 afios con dolor
musculoesquelético y presenten trastornos de suefo. El tamafo de poblacion se obtuvo segin
el promedio diario de pacientes que ingresan al Mercado Villa Victoria Porvenir en distrito de

Surquillo durante 10 dias.

e Criterios de inclusion
- Pacientes mayores a 45 afios con dolor musculoesquelético y presenten algiin problema
de trastornos de suefio
- Pacientes que ingresen al Mercado Villa Victoria Porvenir distrito de Surquillo
- Cada participante debera firmar de forma voluntaria el consentimiento informado
- Todos los pacientes seleccionados para el estudio deberan completar el desarrollo del

cuestionario

e Criterios de exclusion
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- Pacientes menores a 45 afios
- Pacientes que no tengan ningtn dolor musculoesquelético

- Pacientes que se resistan a firmar el consentimiento informado

Muestra:

El tamafo de muestra se calcula segun la siguiente formula de poblaciones finitas.

Z! N.p.q

E2N-1)+Z2 p.q

n=

Se trabajo con 95% de confianza (Z=1,96), tamafio de poblacién 180 (N=180); probabilidad

de 50% que suceda el evento (p=q=0,5); 5% de error (E=0,05);

n= (1.96)*> x 180 x 0.5 x 0.5

(0.05)’x (180-1)+(1.96)*x0.5x0.5
n=123

Por tanto, la muestra lo conformaron 123 pacientes mayores a 45 afios.

Muestreo:
El muestreo fue probabilistico sistematico (42). La seleccion de la muestra fue cada tres
pacientes mayores a 45 anos que cumplan con los criterios de inclusion hasta completar 12

encuestas por dia durante 9 dias, en el décimo dia se realizaron 15 encuestas.

La seleccion de muestra se fundamenta segun lo siguiente:

- El muestreo probabilistico sistematico asegura que cada persona que se incluya en el
estudio tenga igualdad de oportunidad de ser seleccionado el cual refleja diversidad de

la poblacion de adultos mayores a 45 afios.
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- La seleccion sistematica de muestra trata de disminuir la probabilidad de sesgos
involuntarios en el desarrollo del estudio.

- El tiempo promedio para aplicar la encuesta fue de 15 minutos; incluy6 presentacion y
explicacion del objetivo del estudio, hubo tiempo adicional para atender algunos
imprevistos como explicacion con mayores detalles para responder adecuadamente el
cuestionario.

- Otros imprevistos fueron de tipo auditivas o cognitivas de algunos encuestados, el cual
se requiriéo mas tiempo de lo previsto.

- Se aplicod 12 encuestas durante 9 dias y 15 encuestas en el décimo dia, en total fueron
123 encuestas.

- Deacuerdo con lo anterior, la duracion total fue de 10 dias para el proceso de recoleccion
de datos.

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Dolor musculoesquelético

Variable 2: Trastorno del suefio



Variables y operacionalizacion

“Dolor musculoesquelético con relacion a trastornos del suefio en pacientes adultos mayor a 45 afios en el Mercado Villa Victoria
Porvenir, Surquillo 2025”

. Definicion Definicion . . . Escala de .
Variables . Dimensiones Indicadores iy Escala valorativa
conceptual operacional medicion
V1: Dolor El dolor | El dolor musculo |- Lugar anatémico del | - (Cabeza
musculoesquelético | musculoesquelético | esquelético  sera dolor - Columna alta (nivel torax)
puede ser agudo o | evaluado segun el ) )
créonico, afecta a | lugar anatémico = Columna baja (sacro iliaco)
estructuras del dolor, - Hombros
musculoesqueléticas | descriptores  del - Gl
como musculos, | dolor, intensidad .
huesos, tendones, | del  dolor e = Codo y/o mufieca
ligamentos y | interferencia del - Rodilla y/o pies
nervios, se ha | dolor en la vida
co_nve_rndo en la | diaria, ) la ) - Sensorial: Punzante, pulsatil
principal causa de | valoracion serd en |- Descriptores del dolor | _ Afectiva: Insoportable
discapacidad en | escala de Likert; Agota do.r P ’
todo el mundo; | nunca, g ) ) 1=Nunca
afecta enormemente | ocasionalmente, - Evaluativa: Molesto, intenso Ordinal 2=0casionalmente
el bienestar y la | frecuentemente y 3=Frecuentemente
calidad de vida de | siempre. - Intensidad del dolor - 0: Sin dolor 4=Siempre
las personas, y crea = 1 Deler leve
enormes cargas )
B 2: Dolor moderado
(23) - 3: Dolor fuerte
= 4: Dolor muy fuerte
- 5: Dolor insoportable
- Interferencia del dolor | = Suefio
en la vida diaria - Estado de animo
- Capacidad para trabajar
- Relaciones personales
V2: Trastorno del Los trastornos del | Los trastornos del | - Calidad del suefio - Calidad general del suefio Muy buena, buena,
suefio suefio suefio seran Ordinal regular, mala
generalmente evaluados segun
causan alteraciones | la calidad del
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en la cantidad,
calidad y horario del

suefo, lo que
resulta en un
deterioro del

funcionamiento
diurnoy angustia, se
pueden dividir en:
insomnio;
trastornos
respiratorios
relacionados con el
suefio; trastornos
del ritmo circadiano
suefio-vigilia,
trastornos centrales
de
hipersomnolencia;

parasomnias; y
trastornos del
movimiento
relacionados con el
suefo (29)

suefio, patron del
suefio,
repercusiones
diurnas, uso de
medicamentos
para dormir y el
impacto
subjetivo, la
valoracion sera en
escala de Likert;
nunca,
ocasionalmente,
frecuentemente y
siempre, asi
también  como;
nunca, menor de
una vez por
semana, una a
dos veces por
semana, tres o
mas veces por
semana

Patron del suefio

Repercusion diurna

Uso de medicamentos

para dormir

Impacto subjetivo

Tiempo en quedarse dormido
luego de acostarse

Interrupcion del suefio durante
la noche

Despertar temprano debido al
dolor

Somnolencia durante el dia

Reduccion  de  actividades
diarias causadas por el dolor y
falta de suefo

Usa analgésicos para mejorar
el suefio

Usa somniferos para mejorar el
suefio

Satisfaccion con el suefio en
general

Afectacion del suefio por dolor
fisico

Afectacion del suefio por
ansiedad o estrés
Afectacion del suefio por

efectos secundarios de
medicamentos

< 15 min, entre 15-30
min, entre 30-60 min, >
60 min

Nunca, < 1 vez por
semana, 1-2 veces por
semana, 3 0 mas veces
por semana

Nunca, ocasionalmente,
frecuentemente, siempre

Nunca, raramente,
frecuentemente, siempre

Nunca, < de 1 vez por
semana, 1-2 veces por
semana, 3 0 mas veces
por semana

Insatisfecho, poco
satisfecho, satisfecho,
muy satisfecho

Nunca, ocasionalmente,
frecuentemente, siempre
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3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se uso6 la técnica encuesta, el instrumento fue un cuestionario, el cual permitié aplicar
encuestas a un numero significativo de unidad de andlisis con la finalidad de obtener
informacion y realizar analisis confiable (42).
3.7.2. Descripcion

El cuestionario recolectd datos que incluyd; datos demograficos de los pacientes
mayores a 45 afios; sexo, edad, nivel de estudios, estado civil, comorbilidad. La variable dolor
musculoesquelético abarco 4 dimensiones; lugar anatémico del dolor, descriptores del dolor,
intensidad del dolor e interferencia dolor en la vida diaria, en total incluy6 20 indicadores,
fueron medidos en escala de Likert nunca, ocasionalmente, frecuentemente y siempre. La
variable trastornos del suefio incluy6d 5 dimensiones; calidad del suefio, patron del suefo,
repercusiones diurnas, uso de medicamentos para dormir e impacto subjetivo, en total abarco
12 indicadores y fueron medidos en escala ordinal de acuerdo con los indicadores y se
encuentra detallado en la operacionalizacion de variables
3.7.3. Validacion

El cuestionario fue sometido a validacion por juicio de experto, participaron tres
docentes de la escuela de Medicina Humana, los criterios de evaluacién fueron claridad,
relevancia y pertinencia de las preguntas con el objeto del estudio
3.7.4. Confiabilidad

Mediante anélisis de Alfa de Cronbach en software estadistico SPSS version 27 el

cuestionario fue sometido a confiabilidad, el instrumento fue muy confiable el valor de alfa

fue 0.959.
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Procesamiento y analisis de datos

Antes de aplicar las encuestas se obtuvo autorizacion por escrito del representante del
Mercado Villa Victoria Porvenir, distrito de Surquillo, seguido, se realizé 123 encuestas a
pacientes que cumplieron con los requisitos de inclusion, cada encuesta tuvo un cédigo, la
informacion obtenida se registr6 en hoja de célculo Excel, luego fueron migrados al software
SPSS version 27, en el cual se realiz6 los andlisis descriptivos y contratacion de las hipotesis
mediante analisis Rho de Spearman, la hipdtesis de trabajo fue aceptado si el p-valor fue menor

a 0,05 se trabajo con 95% de confianza.

Aspectos éticos

Se respetd en todo sentido las normas éticas de la Universidad Norbert Wiener
establecidas en el “Reglamento de Codigo de Etica para la investigacion” (43). Por otra parte,
la investigacion promovi6 la transparencia, compromiso con la verdad y honestidad para que
el estudio sea critico e independiente (44). Asi también, se respetd los principios éticos de
justicia, autonomia y no maleficencia, por ello, los participantes fueron tratados con respeto,
igualdad, sin discriminacion, la decision de participar fue voluntaria, no se fomentd ningin

tipo de dafo fisico o mental en los participantes del estudio (45).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivos de resultados

Tabla 1.
Datos generales de los pacientes adultos mayores a 45 afios en el Mercado Villa Victoria

Porvenir, Surquillo 2025.

Datos generales de pacientes adultos Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
46-50 afios 25 20,3 20,3
Edad 51-60 afios 51 41,5 61,8
61-65 afios 47 38,2 100,0
Soltero 22 17,9 17,9
Estado civil Casado 81 65,9 83,7
Viudo 20 16,3 100,0
Primaria 35 28,5 28,5
Nivel de estudio Secundaria 48 39,0 67,5
Superior 40 32,5 100,0
Ninguno 23 18,7 18,7
. Diabetes 18 14,6 333
Comorbilidad Hipertension 45 36,6 69,9
Sobrepeso 37 30,1 100,0
Total 123 100,0
Interpretacion:

En cuanto a los datos generales de los pacientes adultos se observo; el 41,5% tenian edad entre
51-60 anos y 38,2% entre 61-65 afios; 65,9% eran casados; 39,0% tenian estudios nivel
secundaria y 32,5% nivel superior; 36,6% tenian hipertension arterial, 30,1% estaban en

sobrepeso y 14,6% tenian diabetes mellitus.



27

Tabla 2.
Lugar anatémico del dolor musculoesquelético en pacientes adultos mayor a 45 afios en el

Mercado Villa Victoria Porvenir, Surquillo 2025

Lugar anatomico del dolor Frecuencia Porcentaje AT
acumulado
Nunca 37 30,1 30,1
Cabeza Ocasionalmente 30 24.4 54,5
Frecuentemente 41 333 87,8
Siempre 15 12,2 100,0
Nunca 45 36,6 36,6
Columna nivel del torax Ocasionalmente 20 16,3 52,8
Frecuentemente 43 35,0 87,8
Siempre 15 12,2 100,0
Nunca 38 30,9 30,9
Columna nivel sacro Ocasionalmente 31 25,2 56,1
iliaco Frecuentemente 46 37,4 93,5
Siempre 8 6,5 100,0
Nunca 50 40,7 40,7
Hombros Ocasionalmente 19 15,4 56,1
Frecuentemente 47 38,2 943
Siempre 7 5,7 100,0
Nunca 46 374 374
Cuello Ocasionalmente 29 23,6 61,0
Frecuentemente 37 30,1 91,1
Siempre 11 8,9 100,0
Nunca 50 40,7 40,7
Codo y/o mufieca Ocasionalmente 24 19,5 60,2
Frecuentemente 34 27,6 87,8
Siempre 15 12,2 100,0
Nunca 13 10,6 10,6
Rodilla y/o pies Ocasionalmente 44 35,8 46,3
Frecuentemente 54 43,9 90,2
Siempre 12 9.8 100,0
Total 123 100,0
Interpretacion:

En cuanto al lugar anatémico del dolor musculoesquelético en pacientes adultos se observo en
general que; frecuentemente el 33,3% tenian dolor de cabeza; 35% dolor en columna nivel del
térax; 37,4% dolor en columna nivel sacro iliaco; 38,2% dolor en hombros; 30,1% dolor en

cuello; 27,6% dolor en codo y/o mufieca; 43,9% dolor en rodilla y/o pies.
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Tabla 3.
Descriptores del dolor musculoesquelético en pacientes adultos mayores a 45 afos en el

Mercado Villa Victoria Porvenir, Surquillo 2025

Descriptores del dolor Frecuencia Porcentaje ::J;lelﬁjgz
Nunca 45 36,6 36,6
Sensorial: Punzante, Ocasionalmente 24 19,5 56,1
pulsatil Frecuentemente 46 37,4 93,5
Siempre 8 6,5 100,0
Nunca 42 34,1 34,1
Afectiva: Insoportable, ~Ocasionalmente 24 19,5 53,7
agotador Frecuentemente 45 36,6 90,2
Siempre 12 9,8 100,0
Nunca 25 20,3 20,3
Evaluativa: Molesto, Ocasionalmente 25 20,3 40,7
intenso Frecuentemente 65 52,8 93,5
Siempre 8 6,5 100,0
Total 123 100,0
Interpretacion:

En cuanto a los descriptores del dolor musculoesquelético en pacientes adultos se observé en
general que; frecuentemente el 37,4% el dolor fue sensorial (punzante, pulsatil); 36.6% el dolor

fue afectiva (insoportable, agotador); 52,8% el dolor fue evaluativa (molesto, intenso).
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Tabla 4.
Intensidad del dolor musculoesquelético en pacientes adultos mayores a 45 afios en el Mercado

Villa Victoria Porvenir, Surquillo 2025

Intensidad del dolor Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Nunca 22 17,9 17,9
. Ocasionalmente 51 41,5 59,3
Sin dolor
Frecuentemente 16 13,0 72,4
Siempre 34 27,6 100,0
Nunca 17 13,8 13,8
Ocasionalmente 40 32,5 46,3
Dolor leve
Frecuentemente 58 472 93,5
Siempre 8 6,5 100,0
Nunca 21 17,1 17,1
Ocasionalmente 28 22,8 39,8
Dolor moderado
Frecuentemente 67 54,5 94,3
Siempre 7 5,7 100,0
Nunca 41 333 333
Dolor fuert Ocasionalmente 37 30,1 63,4
T
olor fuerte Frecuentemente 23 18,7 82,1
Siempre 22 17,9 100,0
Nunca 58 472 47,2
Dol fuert Ocasionalmente 46 37,4 84,6
T m
olor ity fuerte Frecuentemente 16 13,0 97,6
Siempre 3 2.4 100,0
Nunca 72 58,5 58,5
. Ocasionalmente 43 35,0 93,5
Dolor insoportable
Frecuentemente 0 0 93,5
Siempre 8 6,5 100,0

Total 123 100,0

Interpretacion:

En cuanto a la intensidad del dolor musculoesquelético en pacientes adultos se observd en
general que, frecuentemente 13% no tuvo dolor, 47,2% el dolor fue leve; 54,5% el dolor fue
moderado, asimismo, ocasionalmente el 30,1% el dolor fue fuerte; 37,4% el dolor fue muy

fuerte y 35% el dolor fue insoportable.
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Interferencia del dolor musculoesquelético en la vida diaria en pacientes adultos mayor a 45

afios en el Mercado Villa Victoria Porvenir, Surquillo 2025

Interferencia del dolor musculoesquelético en la . . Porcentaje
. .. Frecuencia Porcentaje
vida diaria acumulado
Nunca 13 10,6 10,6
Ocasionalmente 30 244 35,0
Suefo
Frecuentemente 76 61,8 96,7
Siempre 4 3,3 100,0
Nunca 17 13,8 13,8
) Ocasionalmente 28 22,8 36,6
Estado de animo
Frecuentemente 62 50,4 87,0
Siempre 16 13,0 100,0
Nunca 13 10,6 10,6
) ) Ocasionalmente 27 22,0 32,5
Capacidad para trabajar
Frecuentemente 67 54,5 87,0
Siempre 16 13,0 100,0
Nunca 26 21,1 21,1
) Ocasionalmente 57 46,3 67,5
Relaciones personales
Frecuentemente 32 26,0 93,5
Siempre 8 6,5 100,0
Total 123 100,0

Interpretacion:

En cuanto a la interferencia del dolor musculoesquelético en la vida diaria en pacientes adultos

se observd en general que; frecuentemente el 61,8% el dolor interfirié en el suefio; 50,4%

interfirio en el estado de animo; 54,5% interfirié en la capacidad para trabajar; 26% interfirio
p p J

en las relaciones personales.
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Calidad, patréon y repercusion de trastornos del suefio en pacientes adultos mayores a 45 afios

en el Mercado Villa Victoria Porvenir, Surquillo 2025

Calidad, patron y repercusiones de trastornos del suefio Frecuencia Porcentaje OSBRSS
acumulado
Muy buena 0 0 0
Calidad general del Buena 20 16,3 16,3
sueno Regular &3 67,5 83,7
Calidad del Mala 20 16,3 100,0
suefio . <15 minutos 0 0 0
g&zfgizeegomi o 15-30minutos 25 20,3 20,3
luego de acostarse 30-60 minutos 68 55,3 75,6
>60 minutos 30 24.4 100,0
. Nunca 4 33 33
Intefrugcmn dell <lvez/semana 30 24,4 27,6
;L;?lz urante fa 1-2 veces/semana 56 455 73,2
Patron del 3 0 mas por semana 33 26,8 100,0
sueio Nunca 34 27,6 27,6
Despertar temprano <lvez/semana 19 15,4 43,1
debido al dolor 1-2 veces/semana 38 30,9 74,0
3 0 mas por semana 32 26,0 100,0
Nunca 8 6,5 6,5
Somnolencia Ocasionalmente 46 37,4 439
durante el dia Frecuentemente 54 43,9 87,8
Repercusion Siempre 15 12,2 100,0
diurna Reduccién de Nunca 12 9,8 9.8
actividades diarias  Ocasionalmente 40 32,5 42,3
por dolor y falta de  Frecuentemente 52 42,3 84,6
suefio Siempre 19 15,4 100,0
. Nunca 21 17,1 17,1
Usa ana%gesm(;s <lvez/semana 31 25,2 42,3
Uso de Eszz(l)’nejorar © 1-2 veces/semana 58 472 89,4
medicamentos 3 0 mas por semana 13 10,6 100,0
para dormir Usa somniferos Runca 28 228 228
para mejorar el <lvez/semana 21 17,1 39,8
suefio 1-2 veces/semana 44 35,8 75,6
3 0 mas por semana 30 24.4 100,0
Total 123 100,0

Interpretacion:

En cuanto a la calidad, patron y repercusion de trastornos del suefio en pacientes adultos se

observo que; el 67,5% la calidad del suefio fue regular y 16,3% buena; el 55,3% se quedd

dormido entre 30-60 minutos luego de acostarse; el 45,5% interrumpian su sueiio durante la
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niche 1-2 veces por semana; 30,9% se despertaba temprano a causa del dolor 1-2 veces por
semana; 43,9% presento frecuentemente somnolencia durante el dia; 42,3% frecuentemente
disminuy¢ sus actividades diarias por dolor y falta de suefo; 47,2% usaron analgésicos 1-2
veces por semana para mejorar el suefio; 35,8% usaron somniferos 1-2 veces por semana para

mejorar el suefio.

Tabla 7.
Impacto subjetivo de trastornos del suefio en pacientes adultos mayor a 45 afios en el Mercado

Villa Victoria Porvenir, Surquillo 2025

Impacto subjetivo Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Insatisfecho 20 16,3 16,3
Satisfaccion con el Poco satisfecho 83 67,5 83,7
suefio en general Satisfecho 16 13,0 96,7
Muy satisfecho 4 3,3 100,0
Nunca 22 17,9 17,9
Afectacion del suefio Ocasionalmente 36 29,3 472
por dolor fisico Frecuentemente 47 38,2 85,4
Siempre 18 14,6 100,0
Nunca 16 13,0 13,0
Afectacion del sueflo Ocasionalmente 41 33,3 46,3
por ansiedad o estrés Frecuentemente 48 39,0 85,4
Siempre 18 14,6 100,0
. . Nunca 49 39,8 39,8
Afect;cmn del sugnq Ocasionalmente 37 30,1 69,9
ggrrﬁefgzzins:rf; r; arios F.recuentemente 19 15,4 85,4
Siempre 18 14,6 100,0
Total 123 100,0

Interpretacion:

En cuanto al impacto subjetivo de trastornos del suefio en pacientes adultos se observé que;
67,5% estuvo poco satisfecho y 16,3% insatisfecho con su suefio en general por causa del
dolor; asimismo, en general frecuentemente el 38,2% el dolor afectd el suefo; 39,0% la
ansiedad o estrés afecto el suefio y 30,1% ocasionalmente los efectos secundarios de los

medicamentos afectaron el sueno.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

Prueba de hipdtesis general

Existe relacion entre el dolor musculoesquelético con el trastorno del suefio en pacientes mayor

a 45 afios en el Mercado Villa Victoria Porvenir, Surquillo 2025

Hipotesis estadistica

HO: No existe relacion entre el dolor musculoesquelético con el trastorno del suefio en
pacientes mayor a 45 afos en el Mercado Villa Victoria Porvenir, Surquillo 2025

H1: Si existe relacion entre el dolor musculoesquelético con el trastorno del suefio en pacientes
mayor a 45 afios en el Mercado Villa Victoria Porvenir, Surquillo 2025

Nivel de significancia: o= 0,05 =15 % de margen maximo de error

Regla de decision: p > o — se acepta la hipotesis nula HO

p < a — se rechaza la hipétesis nula HO

Tabla 8.
Correlacion Rho de Spearman entre el dolor musculoesquelético con el trastorno del suefio en

pacientes mayor a 45 afios

Rho de Spearman Dolor musculoesquelético  Trastorno del suefio
Correlacion 1,000 0,835
Dolor musculoesquelético Significancia . 0,000
N 123 123
Correlacion 0,835 1,000
Trastorno del suefio Significancia 0,000
N 123 123

Conclusion:
Se encontrd p-valor = 0,000; por tanto, con 95% de confianza se acepta la hipodtesis H1; es

decir, si existe relacion entre el dolor musculoesquelético con el trastorno del suefio en
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pacientes mayor a 45 afios. El valor Rho=0,835 indica correlacion positiva alta, por ello, si

aumenta el dolor musculoesquelético aumenta los trastornos del suefio.

Prueba de hipdtesis especifica 1

HO: No existe relacion entre el lugar anatomico del dolor con el trastorno del suefio en
pacientes mayor a 45 afos en el Mercado Villa Victoria Porvenir, Surquillo 2025

HI: Si existe relacion entre el lugar anatomico del dolor con el trastorno del suefio en pacientes
mayor a 45 afios en el Mercado Villa Victoria Porvenir, Surquillo 2025

Tabla 9.

Correlacion Rho de Spearman entre el lugar anatomico del dolor con el trastorno del suefio en

pacientes mayor a 45 afnos

ik o S Lugar anatomico Trastorno del
del dolor suefio
Correlacion 1,000 0,829
Lugar anatémico del dolor Significancia . 0,000
N 123 123
Correlacion 0,829 1,000
Trastorno del suefio Significancia 0,000
N 123 123

Conclusion:

Se encontrd p-valor = 0,000; por tanto, con 95% de confianza se acepta la hipodtesis H1; es
decir, si existe relacion entre el lugar anatdémico del dolor con el trastorno del suefio en
pacientes mayores a 45 anos. El valor Rho=0,829 indica correlacion positiva alta, por ello, si
aumenta el dolor musculoesquelético en distintos lugares anatomicos aumenta los trastornos

del suerfio.
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Prueba de hipdtesis especifica 2

HO: No existe relacion entre los descriptores del dolor con el trastorno del suefio en pacientes
mayor a 45 afios en el Mercado Villa Victoria Porvenir, Surquillo 2025

H2: Si existe relacion entre los descriptores del dolor con el trastorno del suefio en pacientes

mayor a 45 afios en el Mercado Villa Victoria Porvenir, Surquillo 2025

Tabla 10.

Correlacion Rho de Spearman entre los descriptores del dolor con el trastorno del suefio en

pacientes mayor a 45 afnos

Fing dle Spermmem Descriptores del Trastorno del
dolor sueflo
Correlacion 1,000 0,802
Descriptores del dolor Significancia . 0,000
N 123 123
Correlacion 0,802 1,000
Trastorno del suefio Significancia 0,000
N 123 123

Conclusion:

Se encontrd p-valor = 0,000; por tanto, con 95% de confianza se acepta la hipotesis H1; es
decir, si existe relacion entre los descriptores del dolor con el trastorno del suefio en pacientes
mayor a 45 afios. El valor Rho=0,802 indica correlacion positiva alta, por ello, si aumenta los

descriptores del dolor musculoesquelético aumenta los trastornos del suefio.
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Prueba de hipotesis especifica 3

HO: No existe relacion entre la intensidad del dolor con el trastorno del suefio en pacientes
mayor a 45 afios en el Mercado Villa Victoria Porvenir, Surquillo 2025

H3: Si existe relacion entre la intensidad del dolor con el trastorno del suefio en pacientes

mayor a 45 afios en el Mercado Villa Victoria Porvenir, Surquillo 2025

Tabla 11.

Correlacion Rho de Spearman entre la intensidad del dolor con el trastorno del suefio en

pacientes mayor a 45 afnos

Rho de Spearman Intensidad del dolor Trastorno del suefio
Coeficiente de correlacion 1,000 0,480
Intensidad del dolor Sig. (bilateral) . 0,000
N 123 123
Coeficiente de correlacion 0,480 1,000
Trastorno del suefio Sig. (bilateral) 0,000
N 123 123

Conclusion:

Se encontrd p-valor = 0,000; por tanto, con 95% de confianza se acepta la hipotesis H1; es
decir, si existe relacion entre la intensidad del dolor con el trastorno del suefio en pacientes
mayores a 45 afios. El valor Rho=0,480 indica correlacion positiva moderada, por ello, si

aumenta la intensidad del dolor musculoesquelético aumenta los trastornos del suefio.
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Prueba de hipdtesis especifica 4

HO: No existe relacion entre la interferencia del dolor en la vida diaria con el trastorno del
suefio en pacientes mayor a 45 afios en el Mercado Villa Victoria Porvenir, Surquillo 2025

H3: Si existe relacion entre la interferencia del dolor en la vida diaria con el trastorno del suefio

en pacientes mayor a 45 afios en el Mercado Villa Victoria Porvenir, Surquillo 2025

Tabla 12.
Correlacion Rho de Spearman entre la interferencia del dolor en la vida diaria con el trastorno

del suefo en pacientes mayores a 45 afos

Interferencia del dolor Trastorno del

Rho de Spearman
con la vida diaria suefio
) Correlacion 1,000 0,623
Interferencia del dolor con la o ]
) o Significancia . 0,000
vida diaria
N 123 123
Correlacion 0,623 1,000
Trastorno del suefio Significancia 0,000
N 123 123

Conclusion:

Se encontrd p-valor = 0,000; por tanto, con 95% de confianza se acepta la hipotesis H1; es
decir, si existe relacion entre la interferencia del dolor en la vida diaria con el trastorno del
suefio en pacientes mayores a 45 afos. El valor Rho=0,623 indica correlacién positiva
moderada, por ello, si aumenta la interferencia del dolor musculoesquelético en la vida diaria

aumenta los trastornos del sueno.
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4.1.3. Discusion de resultados

De acuerdo con los resultados hallados en el estudio se observo que, el 41,5% tenian
edad entre 51-60 afios y 38,2% entre 61-65 afios; 36,6% tenian hipertension arterial, 30,1%
estaban en sobrepeso y 14,6% tenian diabetes mellitus (tabla 1). Los trastornos del suefio son
frecuentes en la poblacion el de mayor prevalencia es el insomnio entre 6-20%, trastornos de
la conducta del suefio entre 3-10% los mismos que pueden verse afectado con el paso de los
afios o presencia de alguna enfermedad crénica como la diabetes, hipertension arterial,
obesidad o el cancer (32). Sobre la base de estas evidencias los resultados fueron semejantes
al estudio de Minjung K, et al. (47) respecto a la relacion entre la edad y la calidad del suefio,
demostraron que la puntuacién del PSQI (Indice de calidad del suefio de Pittsburgh) aumentd
generalmente con la edad, cuando se compar6 el componente del PSQI entre la poblacion
mayor y menor de 65 afios, la poblaciéon > 65 afios obtuvo una puntuacién mas alta en la
mayoria de los componentes, por el contrario, la disfuncion diurna obtuvo una puntuacion mas
alta en la poblacion < 65 afios; por tanto, la calidad del suefio tiende a disminuir con la edad,
varios factores, incluidos los cambios fisioldgicos, las condiciones fisicas subyacentes y los
factores psicosociales, pueden contribuir a una disminucioén de la calidad del suefio con la

edad.

Respecto a los resultados del lugar anatomico del dolor musculoesquelético en
pacientes adultos se observo; frecuentemente que el dolor fue 33,3% en la cabeza; 35% en
columna nivel del torax; 37,4% en columna nivel sacro iliaco; 38,2% en hombros; 30,1% en
cuello; 27,6% en codo y/o mufieca; 43,9% en rodilla y/o pies (tabla 2). El dolor
musculoesquelético puede afectar a todo el organismo, los lugares anatdémicos mas frecuentes

son en la cabeza y columna lumbar, estos hallazgos fueron semejantes a los descritos por
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Rodriguez J, et al. (14) demostraron que el 19% de los pacientes con dolor de cabeza tipo
migrana el 24,1% fueron malos dormilones y 21% tuvieron somnolencia diurna, por su parte,
Pérez y Torres (17) encontr6 en personas adultas que trabajaban como conductores de auto el
40,7% presentd dolor lumbar con tiempo de trabajo de 12 horas durante 7 dias a la semana, el

63% el dolor fue leve sobre todo a nivel corporal.

Respecto a los descriptores del dolor musculoesquelético se observo que;
frecuentemente que el dolor fue 37,4% tipo sensorial (punzante, pulsatil); 36.6% tipo afectiva
(insoportable, agotador); 52,8% tipo evaluativa (molesto, intenso) (tabla 3). EI MPQ
(Cuestionario de Dolor de McGill) comprende 78 descriptores de dolor divididos ampliamente
en 3 clases principales: sensorial, afectivo y evaluativo, estos descriptores de dolor se
clasifican a su vez en 20 subclases, con las palabras dentro de las respectivas subclases
clasificadas en funcion de la intensidad del dolor, en este enfoque, estudio realizado por Tan
M, et al. (46) respecto a los descriptores del dolor indicaron en orden descendente a la ansiedad,
depresion, miedo, insoportable, ira, malestar, depresion, tristeza; asociados con dolor molesto,
insoportable e intenso; la participacion de las estructuras limbicas del cerebro tanto en el
procesamiento del dolor como en el estado de &nimo deprimido puede ser desencadenada por
el estrés, ademas, el dolor experimentado puede verse alterado por emociones como la
expresion de la ira, la ansiedad, sensacion de impotencia o trastornos de sueio, al reducir estos

factores pueden reducir la intensidad del dolor.

Respecto a la intensidad del dolor musculoesquelético se observé que, frecuentemente
el dolor fue 47,2% leve; 54,5% moderado, asimismo, ocasionalmente el dolor fue 30,1%
fuerte; 37,4% muy fuerte y 35% insoportable (tabla 4). El dolor musculoesquelético puede ser

agudo o cronico de intensidad variable desde leve, moderado, severo e insoportable y puede
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afectar a huesos, musculos, ligamentos, tendones y nervios, se ha observado mayor prevalencia
a nivel lumbar, rodilla, cuello, hombros y se asocia con discapacidad significativa fisica y
alteraciones del suefio, un enfoque multicomponente como rehabilitacion, intervenciones

psicologicas y manejo farmacoldgico es fundamental para control del dolor (25).

Respecto a la interferencia del dolor musculoesquelético en la vida diaria en pacientes
adultos se observo que; frecuentemente el dolor interfiri6 el 61,8% con el sueiio; 50,4% con el
estado de animo; 54,5% con la capacidad para trabajar; 26% con las relaciones personales
(tabla 5). Sobre estas evidencias los resultados fueron compatibles con el estudio de Caceres
R, et al. (20) demostraron que el dolor interfiri6 en las actividades diarias laborales, ansiedad,
depresion y trastornos del suefio, el dolor crénico puede limitar las actividades sociales,
laborales y funcionamiento familiar. Por otro parte, Eissa M, et al. (23) demostraron que los
pacientes con trastornos del suefio presentaron mayor probabilidad de menor autoeficacia para
controlar el dolor en comparacion con aquellos sin trastornos del suefio el cual dificulté la
capacidad para trabajar e interfiri6 en el estado animico, por tanto, las alteraciones de la salud
del suefio pueden ser un importante factor de riesgo modificable para aliviar el dolor en adultos

con dolor cronico.

Respecto a la calidad, patron y repercusion de trastornos del suefio se observé que; el
67,5% la calidad del suefio fue regular y 16,3% buena; 55,3% se qued6 dormido entre 30-60
minutos luego de acostarse; 45,5% interrumpian su suefio durante la noche; 30,9% se
despertaba temprano a causa del dolor; 43,9% present6 frecuentemente somnolencia durante
el dia; 42,3% frecuentemente disminuy6 sus actividades diarias por dolor y falta de suefio;
47,2% usaron analgésicos 1-2 veces por semana; 35,8% usaron somniferos 1-2 veces por

semana (tabla 6). Una mala calidad del suefio puede afectar el desempefio para el trabajo,
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presentar somnolencia diurna y consumir medicamentos para conciliar el suefio. Los
resultados fueron compatibles con estudio de Rivera R (15) identifico somnolencia diurna
cuando las personas adultas tenian calidad de suefio inadecuado durante las noches por
interrupcion del suefo o despertar temprano los mismos que dificultaban realizar sus
actividades diarias, asimismo, Celis L. (16) observaron que la mala calidad de suefo estuvo
entre 71% a 81% en personas adultas que fueron influenciado por dolor osteoarticular, estrés
y carga laboral los cuales condujo a insatisfaccion laboral, somnolencia, ansiedad y
disminuciéon del rendimiento laboral. Por otra parte, Salvat F, et al. (19) demostraron
disminucion significativa del dolor créonico en pacientes con indice de severidad de insomnio
mediante programa interdisciplinario de mejoras del suefio, hébitos posturales, técnicas de
relajacién y mecanismos cognitivos-conductuales. Miettinen T, et al. (22) demostraron que los
pacientes con problemas de suefio presentaron mayores problemas de salud como depresion,
enfermedad articular, dolores lumbares, sintomas de piernas inquietas, ademas reportaron

mayor uso de analgésicos y medicamentos para dormir.

Respecto al impacto subjetivo de trastornos del sueiio en pacientes adultos se observo
que; 67,5% estuvo poco satisfecho y 16,3% insatisfecho con su suefio por causa del dolor;
asimismo, frecuentemente el dolor afectd 38,2% el sueio; 39,0% la ansiedad o estrés y 30,1%
ocasionalmente los efectos secundarios de los medicamentos afectaron el suefio (tabla 7). En
este enfoque, Sun Y, et al. (21) demostraron que la prevalencia de las alteraciones del suefio
fue 72,9% en pacientes con dolor cronico, afectd el estado emotivo de las personas con

presencia de estrés y/o ansiedad el cual condujo a poca satisfaccion en la calidad del suefio.

Finalmente, se observo relacion significativa entre el dolor musculoesquelético con los

trastornos del suefio (tabla 8). En este sentido, los resultados fueron similares a lo descrito por
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Rodriguez J, et al. (14) quienes demostraron asociacion estadistica significante directa entre la
migrafa con los trastornos del suefio; Rivera R. (15) en su estudio sobre calidad del suefio y la
somnolencia diurna, demostraron que la mala calidad de suefio tuvo relacion moderada con la
somnolencia diurna, por su parte, Ferreyra D (18) demostr6 relacion significativa entre los
trastornos del suefio con el agotamiento fisico y mental, en el 60% el trastorno del suefio fue
severo y 21,2% moderado, por ello es conveniente tener descanso fisico adecuado para evitar
dolor corporal. Miettinen T, et al. (21) identificaron relacion significativa entre los pacientes

que presentaron problemas de suefio con la ansiedad y el dolor.

De acuerdo con los resultados expuestos se concluye que existe relacion significativa
positiva alta entre el dolor musculoesquelético con el trastorno del suefio (p=0,000 y
Rho=0,835), es decir, si aumenta el dolor musculoesquelético aumenta los trastornos del

sueno.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primero. Existe relacion significativa positiva alta (p=0,000 y rho=0,835) entre el dolor
musculoesquelético con el trastorno del suefio en pacientes mayor a 45 afos en el
Mercado Villa Victoria Porvenir Surquillo 2025, por tanto, si aumenta el dolor
musculoesquelético aumenta los trastornos del suefio.

Segundo. Existe relacion significativa positiva alta (p=0,000 y rho=0,829) entre el lugar
anatomico del dolor con el trastorno del suefio en pacientes mayor a 45 afios en el
Mercado Villa Victoria Porvenir Surquillo 2025, por tanto, si aumenta el dolor
musculoesquelético en distintos lugares anatdémicos aumenta los trastornos del suefio.

Tercero. Existe relacion significativa positiva alta (p=0,000 y rho=0,802) entre los descriptores
del dolor con el trastorno del suefio en pacientes mayor a 45 afos en el Mercado Villa
Victoria Porvenir Surquillo 2025, por tanto, si aumenta los descriptores del dolor
musculoesquelético aumenta los trastornos del suefio.

Cuarto. Existe relacion significativa positiva moderada (p=0,000 y rho=0,480) entre la
intensidad del dolor con el trastorno del suefio en pacientes mayor a 45 afios en el
Mercado Villa Victoria Porvenir Surquillo 2025, por tanto, si aumenta la intensidad

del dolor musculoesquelético aumenta los trastornos del suefio.
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Quinto. Existe relacion significativa positiva moderada (p=0,000 y rho=0,623) entre la
interferencia del dolor en la vida diaria con el trastorno del suefio en pacientes mayor
a 45 anos en el Mercado Villa Victoria Porvenir Surquillo 2025, por tanto, si aumenta
la interferencia del dolor musculoesquelético en la vida diaria aumenta los trastornos

del suefio.

5.2. Recomendaciones

e Promover investigaciones experimentales preclinicos para tratamiento del dolor
nociceptivo y/o neuropdtico con uso de esquemas de tratamiento con firmacos
convencionales y con medicamentos a base de fitofarmacos.

e Incentivar estudios clinicos para alivio del dolor crénico vinculado a los trastornos del
suefio mediante esquemas de tratamientos multicomponentes como terapia psicologica,
nutricionales, fisioterapia y terapia farmacolégica.

e Realizar intervenciones de alivio del dolor cronico y/o agudos relacionados con trastornos
del suefio con la finalidad de contribuir a mejorar la calidad de vida en estos pacientes.

e Realizar terapias y asesoria personalizada a las personas que padecen de trastornos del
suefio y valorar las posibles reacciones adversas de la terapia farmacologica.

e Promover seguimiento farmacoterapéutico de alivio del dolor cronico y trastornos del suefio

e incentivar el uso racional de los medicamentos.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

52

“Dolor musculoesquelético con relacion a trastornos del suefio en pacientes adultos mayor a 45 afios en el Mercado Villa Victoria
Porvenir, Surquillo 2025”

Formulacion del problema Objetivo general Hipotesis general Variables Disefio metodologico
(Coémo el dolor musculoesquelético se | Identificar la relacion entre el dolor | Existe relacion entre el dolor | Variable 1: Tipo de investigacion
relaciona con el trastorno del suefio en | musculoesquelético con el trastorno | musculoesquelético con el trastorno del | Dolor Aplicada
pacientes mayor a 45 afios en el | del suefio en pacientes mayor a 45 | sueflo en pacientes mayor a 45 afios en | musculoesquelético Diseiio:

Mercado Villa Victoria Porvenir,

afios en el Mercado Villa Victoria

el Mercado Villa Victoria Porvenir,

Surquillo 2025? Porvenir, Surquillo 2025. Surquillo 2025.
Problemas especificos Objetivos especificos Hipétesis especificas
1. (Como el lugar anatémico del dolor | 1. Determinar la relacion entre el lugar | 1. Existe relacion entre el lugar

se relaciona con el trastorno del suefio
en pacientes mayor a 45 afios en el
Mercado Villa Victoria Porvenir,
Surquillo 2025?

2. ({Coémo los descriptores del dolor se
relacionan con el trastorno del suefio
en pacientes mayor a 45 afios en el
Mercado Villa Victoria Porvenir,
Surquillo 2025?

3. (Como la intensidad del dolor se
relaciona con el trastorno del suefio en
pacientes mayor a 45 afios en el
Mercado Villa Victoria Porvenir,
Surquillo 2025?

4. ;Como la interferencia del dolor en la
vida diaria se relaciona con el
trastorno del suefio en pacientes
mayor a 45 afos en el Mercado Villa
Victoria Porvenir, Surquillo 2025”7

3. Describir la

4. Analizar la

anatomico del dolor con el trastorno
del suefio en pacientes mayor a 45
anos en el Mercado Villa Victoria
Porvenir, Surquillo 2025.

2. Identificar la relacidon entre los

descriptores del dolor con el
trastorno del suefio en pacientes
mayor a 45 afios en el Mercado
Villa Victoria Porvenir, Surquillo
2025.

relacion entre la
intensidad del dolor con el trastorno
del suefio en pacientes mayor a 45
afios en el Mercado Villa Victoria
Porvenir, Surquillo 2025.

relacion entre la
interferencia del dolor en la vida
diaria con el trastorno del suefio en
pacientes mayor a 45 afios en el
Mercado Villa Victoria Porvenir,
Surquillo 2025.

anatomico del dolor con el trastorno
del suefio en pacientes mayor a 45
afos en el Mercado Villa Victoria
Porvenir, Surquillo 2025.

2. Existe relacion entre los descriptores

del dolor con el trastorno del suefio en
pacientes mayor a 45 afios en el
Mercado Villa Victoria Porvenir,
Surquillo 2025.

3. Existe relacion entre la intensidad del

dolor con el trastorno del suefio en
pacientes mayor a 45 afios en el
Mercado Villa Victoria Porvenir,
Surquillo 2025.

4. Existe relacion entre la interferencia

del dolor en la vida diaria con el
trastorno del suefio en pacientes
mayor a 45 afios en el Mercado Villa
Victoria Porvenir, Surquillo 2025.

Dimensiones de variable

1:

- Lugar anatémico del
dolor

- Descriptores del dolor

- Intensidad del dolor

- Interferencia del dolor
en la vida diaria

Variable 2:

Trastorno del suefio
Dimensiones de variable
2

- Calidad del sueno
- Patrén del suefio
- Repercusiones diurnas

- Uso de medicamentos
para dormir

- Impacto subjetivo

No experimental

Nivel o alcance:
Descriptivo
correlacional

Poblacion: 180
pacientes mayor a 45
afios

Muestra: 123
pacientes

Procesamiento de
datos

Hoja de calculo Excel
y programa estadistico
SPSS version 27

Técnica de analisis de
datos

Estadistica descriptiva
e inferencial. Prueba
de hipotesis con Rho
de Spearman
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Anexo 2. Instrumento

“Dolor musculoesquelético con relacion a trastornos del suefio en pacientes adultos mayor a 45
anos en el Mercado Villa Victoria Porvenir, Surquillo 2025

El objetivo es identificar la relacion entre el dolor musculoesquelético con el trastorno del suefio
en pacientes mayor a 45 anos. La encuesta es voluntaria y andonima, le tomara aproximadamente
15 minutos. Marque la respuesta que mejor se adecue a su percepcion en cada enunciado.

Autores: Gavidia Pérez, Maykol

I. DATOS GENERALES DEL USUARIO

1. Edad: 46 — 50 afos () 51 — 60 afos () 61 — 65 afos ()
2. Estado civil: Soltero () Casado () Viudo(a) ()
3. Nivel de estudio: Primaria () Secundaria () Superior ()
4. Comorbilidad: Diabetes () Hipertension arterial () Sobrepeso/obesidad ()
1. DOLOR MUSCULOESQUELETICO
N.° Lugar anatomico del dolor Nunca | ocasionalmente | frecuentemente Siempre
1 Cabeza
2 Columna alta (nivel torax)
3 Columna baja (sacro iliaco)
4 Hombros
5 Cuello
6 Codo y/o mufieca
7 Rodilla y/o pies
Descriptores del dolor Nunca | ocasionalmente | frecuentemente Siempre
8 Sensorial: Punzante, pulsatil
9 Afectiva: Insoportable. Agotador
10 | Evaluativa: Molesto, intenso
Intensidad del dolor Nunca | ocasionalmente | frecuentemente Siempre
11 | Sin dolor
12 | Dolor leve
13 | Dolor moderado
14 | Dolor fuerte
15 | Dolor muy fuerte
16 | Dolor insoportable
Interferencia del dolor en la vida diaria | Nunca | ocasionalmente | frecuentemente Siempre
17 | Suefo
18 | Estado de 4&nimo
19 | Capacidad para trabajar
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‘ 20 ‘Relaciones personales

IIl. TRASTORNOS DEL SUENO

N.° Calidad del suefio
21 | Calidad general del suefio Muy buena Buena Regular Mala
2o | Tiempoen quedarse dormido luegode | ;5. 15-30 min 30-60 min >60 min
acostarse
Patron del dueiio
., N 3 0 mas
Interrupcion del suefio durante la 1-2
23 Nunca <1 vez/semana veces
noche veces/semana
/semana
1_2 3 0 mas
24 | Despertar temprano debido al dolor Nunca <1 vez/semana veces
veces/semana
/semana
Repercusion diurna
25 | Somnolencia durante el dia Nunca ocasionalmente | frecuentemente Siempre
Reduccion de actividades diarias . .
26 5 Nunca ocasionalmente | frecuentemente Siempre
causadas por el dolor y falta de suefio
Uso de medicamentos para dormir
1-2 3 0 mas
27 | Usa analgésicos para mejorar el suefio Nunca <1 vez/semana veces
veces/semana
/semana
-2 3 0 mas
28 | Usa somniferos para mejorar el suefio Nunca <1 vez/semana veces
veces/semana
/semana
Impacto subjetivo
. . - . . . m
29 | Satisfaccion con el suefio en general | Insatisfecho | poco satisfecho satisfecho iy
satisfecho
30 | Afectacion del suefio por dolor fisico Nunca ocasionalmente | frecuentemente Siempre
Afectacion del suefio por ansiedad o . .
31 esirés U p Nunca ocasionalmente | frecuentemente Siempre
Afectacion del suefio por efectos . .
32 . u P Nunca ocasionalmente | frecuentemente Siempre
secundarios de medicamentos
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“Dolor musculoesquelético con relacion a trastornos del suefio en pacientes adultos mayor a 45
afios en el Mercado Villa Victoria Porvenir, Surquillo 2025”

N DIMENSIONES / items (VABFABLE b: Pertinencia! | Relevancia’? | Claridad® | Sugerencias
olor musculoesquelético
DIMENSION 1: Lugar anatémico del dolor SI NO SI NO | SI | NO
Cabeza X X X
Columna alta (nivel torax) X X X
Columna baja (sacro iliaco) X X X
Hombros X X X
Cuello X X X
Codo y/o muiieca X X X
Rodilla y/o pies X X X
DIMENSION 2: Descriptores del dolor
Sensorial: Punzante, pulsatil X X X
Afectiva: Insoportable. Agotador X X X
Evaluativa: Molesto, intenso X X X
DIMENSION 3: Intensidad del dolor
Sin dolor X X X
Dolor leve X X X
Dolor moderado X X X
Dolor fuerte X X X
Dolor muy fuerte X X X
Dolor insoportable X X X
DIMENSION 4: Interferencia del dolor en la vida diaria
Suefio X X X
Estado de animo X X X
Capacidad para trabajar X X X
Relaciones personales X X X
DIMENSIONES / items (VARIABLE 2):
Trastorno del suefio
DIMENSION 1: Calidad del suefio
Calidad general del suefio X X X
Tiempo en quedarse dormido luego de acostarse X X X
DIMENSION 2: Patron del duefio
Interrupcion del sueiio durante la noche X X X
Despertar temprano debido al dolor X X X
DIMENSION 3: Repercusién del suefio
Somnolencia durante el dia X X X
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Reduccion de actividades diarias causadas por el dolor y
falta de suefio

DIMENSION 4: Uso de medicamentos para dormir

o

Usa analgésicos para mejorar el suefio

o

Usa somniferos para mejorar el suefio

o

o

DIMENSION 5: Impacto subjetivo

Satisfaccion con el sueflo en general

Afectacion del suefio por dolor fisico

Afectacion del suefio por ansiedad o estrés

X[ R R

Afectacion del sueio por efectos secundarios de
medicamentos

X R

X R

Observaciones: Hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X} Aplicable después de corregir |
Apellidos y Nombres del juez validador: Dr. TASAYCO YATACO MESQUEM JOSE
DMI: 21873056

Especialidad del validado: Doctor en Salud

Lima, 22 de enero del 2025

]

Dr. Tasayco Yataco Mesquen José

DMI: 21873096

Mo aplicable {

)




57

“Dolor musculoesquelético con relacion a trastornos del suefio en pacientes adultos mayor a 45
anos en el Mercado Villa Victoria Porvenir, Surquillo 2025

N DIMENSIONES /items (VAI,QFABLE b: Pertinencia! | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
Dolor musculoesquelético
DIMENSION 1: Lugar anatémico del dolor SI NO SI NO | SI | NO

Cabeza

Columna alta (nivel torax)

Columna baja (sacro iliaco)

Hombros

Cuello

Codo y/o muifieca

Rodilla y/o pies

DIMENSION 2: Descriptores del dolor

Sensorial: Punzante, pulsatil

Afectiva: Insoportable. Agotador

Evaluativa: Molesto, intenso

DIMENSION 3: Intensidad del dolor

Sin dolor

Dolor leve

Dolor moderado

Dolor fuerte

Dolor muy fuerte

Dolor insoportable

DIMENSION 4: Interferencia del dolor en la vida diaria

Suefio

Estado de animo

Capacidad para trabajar

Relaciones personales

DIMENSIONES / items (VARIABLE 2):
Trastorno del sueiio

DIMENSION 1: Calidad del suefio

Calidad general del suefio

Tiempo en quedarse dormido luego de acostarse

DIMENSION 2: Patrén del duefio

Interrupcion del suefio durante la noche

Despertar temprano debido al dolor

DIMENSION 3: Repercusién del sueiio

Somnolencia durante el dia

falta de sueflo

Reduccion de actividades diarias causadas por el dolor y

DIMENSION 4: Uso de medicamentos para dormir

Usa analgésicos para mejorar el suefio
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Usa somniferos para mejorar el suefio

DIMENSION 5: Impacto subjetivo

Satisfaccion con el sueflo en general

Afectacion del suefio por dolor fisico

Afectacion del suefio por ansiedad o estrés

Afectacion del suefio por efectos secundarios de
medicamentos

Observaciones: Hay Suficiencia

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable ( X ) Aplicable después de corregir () Mo aplicable ()
Apellidos v Nombres del juez validador: Mg/Dr. MANCO MALPICA LUIS ALLENDE
DI 13431391

Especialidad del validador: MEDICO CIRUJANO — MAGISTER ADMINISTRACION EN SERVICIOS DE
SALUD
30 de Enero del 2025

Firm i dgitaiments: por MANCD
il BLALPOCA Luis Alonde FAL
o F0R0TTEEDE hard
Molv Soy el auor del dacumenin
Fecha: 30012005 11:5357 -05.00

Mg, MANCO MALPICA LUIS ALLENDE

DNI : 15431391
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“Dolor musculoesquelético con relacion a trastornos del suefio en pacientes adultos mayor a 45
anos en el Mercado Villa Victoria Porvenir, Surquillo 2025

N DIMENSIONES /items (VABFABLE b: Pertinencia! | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
Dolor musculoesquelético
DIMENSION 1: Lugar anatémico del dolor SI NO SI NO | SI | NO

Cabeza

Columna alta (nivel torax)

Columna baja (sacro iliaco)

Hombros

Cuello

Codo y/o muifieca

Rodilla y/o pies

DIMENSION 2: Descriptores del dolor

Sensorial: Punzante, pulsatil

Afectiva: Insoportable. Agotador

Evaluativa: Molesto, intenso

DIMENSION 3: Intensidad del dolor

Sin dolor

Dolor leve

Dolor moderado

Dolor fuerte

Dolor muy fuerte

Dolor insoportable

DIMENSION 4: Interferencia del dolor en la vida diaria

Suefio

Estado de animo

Capacidad para trabajar

Relaciones personales

DIMENSIONES / items (VARIABLE 2):
Trastorno del sueiio

DIMENSION 1: Calidad del suefio

Calidad general del suefio

Tiempo en quedarse dormido luego de acostarse

DIMENSION 2: Patrén del duefio

Interrupcion del suefio durante la noche

Despertar temprano debido al dolor

DIMENSION 3: Repercusién del sueiio

Somnolencia durante el dia

falta de sueflo

Reduccion de actividades diarias causadas por el dolor y

DIMENSION 4: Uso de medicamentos para dormir

Usa analgésicos para mejorar el suefio
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Usa somniferos para mejorar el suefio

DIMENSION 5: Impacto subjetivo

Satisfaccion con el sueflo en general

Afectacion del suefio por dolor fisico

Afectacion del suefio por ansiedad o estrés

medicamentos

Afectacion del suefio por efectos secundarios de

Observaciones: Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable ( X )

Aplicable después de corregir (

Apellidos y Nombres del juez validador: Mg. HUGUET TAPIA RODOLFO

DNI: 07637864
Especialidad del validado: Toxicélogo

Lima, 30 de enero del 2025

)

Mg. Huguet Tapia Rodolfo

DNI: 07637864

No aplicable (

)




Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad N %
Validos 123 100,0

Casos Excluidos 0 0
Total 123 100,0

Alfa de Cronbach N de elementos

0,959 32

El valor de alfa fue 0,959 indica que el instrumento fue muy bueno
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Anexo 5. Aprobacion del Comité de ética

’4" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 10 de Febrero de 2025
Investigador(a)

MAYKOL GAVIDIA PEREZ
N®:0211-2025

De mi consideracion:

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

evalué y APROBO los siguientes documentos:

# Protocolo titulado: “Deler musculoesquelético con relacién a trastornos del
sueiio en pacientes adultos mayor a 45 afios en el mercado Villa Victoria

Porvenir, Surquillo 2025.” Version 01 con fecha 02/02/2025.

o Formulario de Consentimiento Informado Versidn 01 con fecha 02/02/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Maykol Gavidia Perez.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas. el balance
riesgo/beneficio, la calificacidn del equipo de investigacidn y la confidencialidad de los

datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

2.

3.

4,

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

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

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

5i aplica, la Renovacién de aprobacidn del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Atentamente,

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

A, Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada NMorbert Wiener

Teléfono: TO06-5555 anexo 3290 Cel, 961 -000-698
Corren: comite. etica @ uwieneredu. pe
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Gavidia Pérez, Maykol
Titulo : Dolor musculoesquelético con relacion a trastornos del suefio en pacientes adultos mayor a 45 afios en el Mercado

Villa Victoria Porvenir, Surquillo 2025

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Dolor musculoesquelético con relacién a
trastornos del suefio en pacientes adultos mayor a 45 afios en el Mercado Villa Victoria Porvenir, Surquillo 2025”. Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, GAVIDIA PEREZ, MAYKOL. El propésito de
este estudio es identificar la relacion entre el dolor musculoesquelético con el trastorno del suefio en pacientes mayor a 45 afios.
Su ejecucion ayudara/permitira a contribuir con el rol del profesional Médico Cirujano.

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

- Se explicara el proposito central del estudio

- Firmara el consentimiento informado de forma voluntaria

- Se aplicara la encuesta con preguntas cerradas destinadas a recopilar datos sobre dolor musculoesquelético y trastorno del

suefio.

La entrevista/encuesta puede demorar en promedio 15 minutos. Los resultados de la encuesta se le entregaran a Usted en forma
individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: No existe riesgo. No habra incomodidades fisicas ni psicoldgicas, no existira discriminacién de ningln tipo. Los datos
recolectados son confidenciales y se mantendran en el anonimato. Su participacion en el estudio es libre y voluntaria, el trato sera
con igualdad, calidad y calidez

Beneficios: No hay beneficios directos para la salud o beneficios médicos para usted por participar en el estudio. Se brindara
informacion el manejo del dolor osteomuscular y trastornos del suefio, se brindara informacién por escrito mediante afiches de las
medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas para el dolor osteomuscular y trastornos del suefio.

Costos e incentivos. Usted no debera pagar nada por la participacién. Igualmente, no recibira ningun incentivo econdmico 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 la identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incdmodo durante el desarrollo de la investigacién, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar
en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.
Puede comunicarse con los investigadores GAVIDIA PEREZ, MAYKOL al siguiente nimero de celular 941469474 y/o al Comité
que valido el presente estudio, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

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

Participante:

Nombres
DNI: Investigador:

Nombres

DNI:
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Anexo 7. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

Dr. Daniel Angulo Poblete
Director EAP Medicina Humana

Universidad Privada Morbent Wiener

CARTA DE AUTORIZACION

Par medio de a prasente tanga el agrade de dirigirme 2 usted con [a finslidad de sutorizar
que &l Bachiller en Medicina Humana, Maykol Gavidia Perez con DMI 73357448, tesista
de |z Universidad Privada Morbert VWiener realice recoleccion de datos mediante
encuestas para su provecio de tesis titulado: "DOLOR MUSCULCESQUELETICD CON
RELAGION A TRASTORMNOS DEL SUEND EN PACIENTES ADULTOS MAYDR A 45

AROS EN EL MERCADO VILLA VICTORIA PORVENIR, SURQUILLO 2025"

For lo cual el establecimiento brindara las facilidades respectivas.

Se entrega la siguiente autorizacion para los fines que estimen por convenienta.

tentsmsnte

V14 =

Lanchez

11 de febrero del 2025
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Anexo 8. Testimonios fotograficos

T

i




Anexo 9. Informe del asesor de turnitin

NOMBRE DEL TRABA.JO
3 Informe Tesis TURNITIN - Maykol.pdf

RECUENTO DE PALABRAS
16944 Words

RECUENTO DE PAGIMAS
80 Pages

FECHA DE ENTREGA
Mar 27, 2025 9:37 PM GMT-5

® 13% de similitud general

AUTOR
MAYKOL GAVIDIA PEREZ

RECUENTO DE CARACTERES
89530 Characters

TAMAND DEL ARCHIVO
1.7MB

FECHA DEL INFORME
Mar 27, 2025 9:38 PM GMT-5

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

base de datos.
« 10% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref

« 9% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

+ Material bibliografico

« Material citado

= 2% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« Material citado

« Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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Reporte de similitud

® 3% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 2% Base de datos de Internet « 0% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 2% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

uwiener on 2024-12-20 o
0 - <1%
Submitted works
repositorio.uwiener.edu.pe o
9 <1%
Internet
uwiener on 2025-03-03 o
0 - <1%
Submitted works
repositorio.upch.edu.pe o
° <1%
Internet
e Universidad Catolica San Antonio de Murcia on 2023-03-03 <1%
Submitted works ©
repositorio.uma.edu.pe
° P P <1%
Internet
uwiener on 2024-11-07 o
° - <1%
Submitted works
zaguan.unizar.es
° Jd <1%
Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9032/T061_76735829_T_75653815_T.pdf?isAllowed=y&sequence=11
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/15271/Trastornos_RodriguezTineo_Jorge.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/2199/TESIS%20FINAL%20MALCA-SANCHEZ.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://zaguan.unizar.es/record/154359/files/TAZ-TFG-2024-596.pdf
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