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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacidn entre la calidad del suefio y los trastornos
musculoesqueléticos en trabajadores de establecimientos de comida rapida
en Ica. Materiales y métodos: El estudio es cuantitativo, no experimental,
prospectivo, de corte transversal y de nivel correlacional. La muestra consistio
en 71 personas mayores de 18 afios. Se utiliz6 un formulario de recoleccion
de datos y dos cuestionarios: el "Cuestionario de Calidad del Suefio de
Pittsburgh" y el "Cuestionario Nordico de Kuorinka" para evaluar los trastornos
musculoesqueléticos. Resultados: El 60.6% de los trabajadores presenta
trastornos musculoesqueléticos, principalmente en cuello, hombro y zona
lumbar, mientras que el 56.3% tiene problemas de suefio. La mayoria tiene
entre 18 y 29 afos y trabaja a tiempo completo en areas como caja y cocina.
Se encontrd una asociacion significativa entre la calidad del suefio y los
trastornos musculoesqueléticos (p=0.05), especialmente en las zonas del
hombro, lumbar y rodilla, sugiriendo que los trastornos musculoesqueléticos
tienen relacion en la calidad del suefio. Conclusiones: El estudio muestra
que los trabajadores con trastornos musculoesqueléticos, especialmente en
cuello, hombro y dorsal, también sufren problemas de suefio, indicando una
relacion significativa entre ambos. Se identific6 un caso grave que requiere
atencion especializada. Los empleados de un establecimiento obtuvieron
mayor probabilidad de padecer ambos trastornos.

Palabras clave: Calidad del suefio, trastornos musculoesqueléticos,
trabajadores, comida rapida.
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ABSTRACT

Objective: To determine the association between sleep quality and
musculoskeletal disorders in workers of the DELOSI company at the “Plaza
del Sol” shopping center in Ica. Materials and Methods: The study is
guantitative, non-experimental, prospective, cross-sectional, and correlational
in nature. The sample consisted of 71 individuals over the age of 18. A data
collection form and two questionnaires were used: the "Pittsburgh Sleep
Quality Index" and the "Nordic Musculoskeletal Questionnaire” to assess
musculoskeletal disorders. Results: 60.6% of workers have musculoskeletal
disorders, primarily in the neck, shoulder, and lumbar area, while 56.3% report
sleep problems. Most participants are between 18 and 29 years old and work
full-time in areas such as cash register and kitchen. A significant association
was found between sleep quality and musculoskeletal disorders (p=0.05),
particularly in the shoulder, lumbar, and knee areas, suggesting that
musculoskeletal disorders affect sleep quality. Conclusions: The study shows
that workers with musculoskeletal disorders, particularly in the neck, shoulder,
and back, also experience sleep problems, indicating a significant relationship
between both. A severe case requiring specialized attention was identified.
Employees at one establishment were more likely to have both disorders.

Keywords: Sleep quality, Musculoskeletal disorders, association, workers,
fast food.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se centro en explorar larelacion entre los trastornos
musculoesqueléticos y la calidad del suefio en trabajadores de restaurantes.
El objetivo principal fue determinar si existe una asociacion significativa entre
las variables mencionadas. Este estudio se llevo a cabo con la finalidad de
aportar conocimiento y servir como base para futuras investigaciones que
profundicen en las condiciones laborales de los trabajadores de esta area.
De este modo, se busca proporcionar informacion valiosa para empleadores
y profesionales de la salud, con el fin de implementar estrategias preventivas
y de intervencién que promuevan entornos laborales mas saludables. Este
sector se caracteriza por altos niveles de rotacion, presion constante y
exigencias fisicas, donde la prevencion de lesiones y el adecuado descanso
puede influir en la productividad y calidad de servicio

Para alcanzar estos objetivos, se utilizé un enfoque cuantitativo, basado en la
recoleccion y analisis de datos. Se aplicaron dos instrumentos validados,
siendo uno de ellos el cuestionario Nérdico de Kuorinka, que permite
identificar sintomas musculoesqueléticos en distintas regiones del cuerpo, y
el Cuestionario de Pittsburgh, el cual es utilizado para evaluar la calidad de

suefio.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) afectan el sistema locomotor y
suelen estar relacionados con las condiciones laborales, impactando
principalmente la espalda, cuello, hombros y extremidades superiores. Son
uno de los problemas de salud méas comunes en el trabajo 1. En paises como
Espafia y Perld, se han reportado altos indices de trastornos
musculoesqueléticos en distintas poblaciones como pacientes (33%),
construccion (45%), industria (35%) y servicios (30%) 2. Estos resultados
evidencian la necesidad de mejorar la ergonomia y las condiciones laborales

para reducir los riesgos para la salud y el bienestar de los trabajadores.

Asi también, los trabajadores de comida rapida se enfrentan a un alto riesgo
de trastornos musculoesqueléticos debido a movimientos repetitivos, posturas
incomodas y largas jornadas sin suficientes descansos. Ademas, estos
trastornos afectan la calidad del suefio, generando insomnio y fatiga diurna,
creando un ciclo donde el dolor y la falta de descanso se retroalimentan,
afectando la salud y el desempefio®. El trabajo en un restaurante se
caracteriza por jornadas laborales extensas, tareas que requieren rapidez y
un esfuerzo fisico considerable. Los movimientos repetitivos de las
extremidades superiores, como flexionar las mufiecas o inclinarse hacia
adelante, elevan el riesgo de desarrollar lesiones musculoesqueléticas. Esta
situacion se ve reflejada en estudios realizados a nivel internacional, los
cuales evidencian las consecuencias fisicas del trabajo en este sector 4,
reportando trastornos musculoesqueléticos en trabajadores gastrondémicos
(77%) ° y empleados de restaurantes (84%) °. Estos hallazgos subrayan cémo
el trabajo en restaurantes no solo afecta la salud fisica de los empleados, sino

gue también puede repercutir en su desempefio y bienestar general.



En el Perd, se ha evidenciado que la poblacion de trabajadores de
establecimientos de comida rapida esta compuesta mayoritariamente por
jovenes y se encuentra expuesta a condiciones de trabajo con exigencias
fisicas. Estudios realizados en Lima y Huancayo’ sefialan que estos
trabajadores suelen tener jornadas extensas, turnos rotativos, presion por
tiempos de atencion y tareas repetitiva. Asimismo un estudio en Lima?®, analiz6
el clima laboral en un establecimiento de comida rapida y evidenciando las
diferencias entre trabajador es de part-time y full-time, particularmente en el
apoyo organizacional. Estos hallazgos demuestran que los trabajadores de
comida rapida enfrentan demandas fisicas y turnos extensos, sin embargo,
aun no existen estudios que aborden especificamente los trastornos
musculoesqueléticos y la calidad de suefio en esta poblacion, lo que justifica

la necesidad de investigaciones adicionales en este grupo laboral.

Sin embargo, el trabajo en restaurantes presenta desafios importantes para
la salud debido al estrés laboral, horarios irregulares y trabajo por turnos, los
cuales interrumpen los patrones normales de descanso, lo que genera

alteraciones en los ciclos de suefio °.

Larelacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la alteracion del suefio,
ha sido evidenciada en poblaciones de docentes ° y jugadores de

videojuegos 1.

Incluso algunas referencias indican que el trastorno
musculoesquelético, interrumpe el descanso nocturno, mientras que la falta
de suefio incrementa la percepcién del dolor, generando una relacion
reciproca que agrava ambos problemas?'?. Sin embargo, ain no queda claro
como se comportan estas variables en trabajadores de comida rapida en
latinoamericana donde la realidad de los trabajos, la demanda del servicio, los
derechos laborales y las caracteristicas corporales, son diferentes a otros
paises, pues solo un estudio realizado por Adeyemi Timothy et al., en
)13

vendedores de comida de Nigeria, evidenciaron asociacion (p=0.002)*° entre

las variables mencionadas.



En este sentido, la presente investigacion busca identificar si los trastornos
musculoesqueléticos afectan la calidad del suefio en trabajadores de comida
rapida de una poblacién peruana, con el fin de contribuir a la mejora de las
condiciones laborales, promover el bienestar y optimizar la productividad,
ademas de apoyar el desarrollo de estrategias ergonomicas y de salud que

beneficien a este sector.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

¢, Cual es la asociacion entre trastornos musculoesqueléticos y calidad

de suefio en trabajadores de los establecimientos de comida rapida?

1.2.2. Problema especifico

¢Cuél es la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en
trabajadores de establecimientos de comida rapida en Ica?

¢, Cudles son los niveles de calidad de suefio en trabajadores de
establecimientos de comida rapida en Ica?

¢,Cudl es la asociacion entre la calidad de suefio y las caracteristicas
sociodemograficas de los trabajadores de establecimientos de comida
rpida en Ica?

¢, Cual es la asociacion entre la calidad de suefio y la zona de trastorno
musculoesquelético en trabajadores de establecimientos de comida

rapida en Ica?

1.3 JUSTIFICACION

Se conoce como trastornos musculoesqueléticos a las afecciones que pueden
deberse a una variedad de causas, como movimientos repetitivos, posturas
forzadas, sobreesfuerzo fisico o condiciones degenerativas, el cual afecta a
los musculos, tendones, ligamentos y nervios de diferentes partes del cuerpo,
como los brazos, piernas, cabeza, cuello o espalda. Estas afecciones pueden
ocurrir o empeorar debido a las tareas laborales que implican levantar,
empujar o jalar objetos. La forma en que estos trastornos musculoesqueléticos
afectan alas personas varia segun el tipo y organizacion de trabajo!®. En este
sector de comida répida, es comun encontrar un entorno laboral exigente,

caracterizado por una gran presion para cumplir con los pedidos, poco tiempo



para descansar y recuperarse fisicamente, tareas que pueden ser muy
repetitivas o cambiar constantemente, asimismo desarrollar jornadas largas,
lo que puede generar dolor musculoesquelético por la manipulacion y
movimiento constante, lo que también podria afectar de manera negativa la
calidad del suefio, provocando dificultades para conciliar el suefio, reduciendo
la duracion y profundidad del suefio, lo que a su vez puede impactar en la
salud y bienestar general de los trabajadores®.

Los sintomas de los trastornos musculoesqueléticos suelen presentarse o
agudizarse durante el dia, posteriormente, se intensifican por la noche, lo que
puede perturbar significativamente el suefio. Esta condicion puede persistir
durante meses, llevando a los trabajadores a tomar medicamentos para aliviar
el dolor, sin embargo, muchos contindan trabajando a pesar del malestar y se
sienten exhaustos, incluso después de haber descansado®®. Actualmente se
conoce que la sintomatologia musculoesquelética tiene una relacion directa
con el tipo de trabajo que realiza, por lo cual se ve afectada su postura y la
calidad de suefio °.

Este estudio busca aportar evidencia Uutil para mejorar las condiciones
laborales en el sector de comida rapida, identificando la relacién entre los
trastornos musculoesqueléticos y la calidad del suefio. Sus resultados
permitiran que las empresas implementen medidas preventivas concretas,
como mejorar la ergonomia en los puestos de trabajo, organizar mejor los
turnos, promover pausas activas y capacitar al personal en higiene postural y
del suefio. Estas acciones contribuiran a reducir el dolor fisico, mejorar el
descanso, aumentar el rendimiento laboral y fortalecer el bienestar general de

los trabajadores.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

El presente estudio se realizé con los trabajadores de los establecimientos de
comida rapida en un centro comercial en Ica, durante el afio 2024. Siendo la
delimitacion temética el éarea de fisioterapia musculoesquelética y

traumatologica.



1.5 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Las limitaciones que se encontraron durante el estudio, fueron las siguientes.
En primer lugar, no se evalug la existencia de sobrepeso o condiciones
preexistentes, asimismo no se consulto si los participantes realizaban otras
actividades fisicas que pudieran generar trastornos musculoesqueléticos, lo
gue podria haber interferido en los resultados del estudio. Tampoco se realizé
una medicion del tipo de ropa o calzado utilizado por los participantes. A su
vez, algunos trabajadores que inicialmente participaron renunciaron durante
el desarrollo del estudio debido a la aparicién de sintomas de dengue, lo cual
les impidié continuar con el proceso. Asimismo, algunos trabajadores no
contaban con la disponibilidad necesaria para realizar el estudio. Aunque el
estudio se realizé en cuatro establecimientos de comida rapida de una misma
empresa, todos estaban ubicados en un solo centro comercial, lo que limita la

posibilidad de generalizar los resultados a otras poblaciones.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 Objetivo general

° Determinar la asociacion entre la calidad del suefio y los
trastornos musculoesqueléticos en trabajadores de establecimientos

de comida rapida en Ica.

1.6.2 Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en
trabajadores de establecimientos de comida rapida en Ica.

e Determinar los niveles de calidad de suefio en trabajadores de
establecimientos de comida rapida en Ica.

e Determinar la asociacion entre la calidad de suefio y las
caracteristicas sociodemogréficas de los trabajadores de

establecimientos de comida rapida en Ica.



e Determinar la asociacion entre la calidad de suefio y la zona de
trastorno musculoesquelético en trabajadores de establecimientos de

comida rapida en Ica.

1.7 HIPOTESIS

1.7.1 Hipotesis general

La presencia de trastornos musculoesqueléticos esta asociado a la calidad de

suefio en los trabajadores de los establecimientos de comida rapida en Ica

1.8 PROPOSITO

El propésito de la elaboracion de este proyecto es determinar la asociacion de
los trastornos musculoesqueléticos y la calidad de suefio en los trabajadores
de los establecimientos de comida rapida en Ica, con el fin de comprender
coémo estos trastornos afectan la calidad del suefio y, en consecuencia, su
posible repercusién en el rendimiento laboral de los trabajadores. Ademas,
este proyecto busca informar sobre la presencia de trastornos
musculoesqueléticos (TM) en los trabajadores, para que la empresa pueda
evaluar la posibilidad de implementar pausas activas u otras estrategias que

ayuden a reducir dichos trastornos.



2.1

CAPITULO Il: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1 Internacionales

Adeyemi T.,et al, (2023). Investigaron la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo (WMSD) y su impacto
en lacalidad del suefio de los vendedores de alimentos en Ogbomosho,
Nigeria. Se realiz6 un andlisis transversal con 82 participantes,
utilizando el Cuestionario Musculoesquelético Nérdico y el Cuestionario
de Pittsburgh para recolectar datos sobre trastornos
musculoesqueléticos y calidad del suefio. Los resultados mostraron
gue el 83% de los vendedores experimentaron dolor en alguna parte
del cuerpo, siendo las regiones mas afectadas la espalda baja (53,7%)
y las rodillas (51,2%). Ademas, se encontrd una asociacion significativa
entre la presencia de WMSD vy la calidad del suefio (p = 0,003), asi
como entre la calidad del suefio y el numero de horas trabajadas
semanalmente (p = 0,025). Estos hallazgos indican la necesidad de
implementar programas de educacion y prevencion sobre los WMSD
en este grupo.!®

Abeer A, et al. (2023), llevaron a cabo un estudio con 128 trabajadores
de cocina en residencias estudiantiles de El Cairo, Egipto, para evaluar
la prevalencia de dolor musculoesquelético en el ultimo afio. El 90,6%
de los encuestados reportaron trastornos relacionados con el trabajo,
siendo las areas mas afectadas la zona lumbar (64,8%), las rodillas
(46,9%) vy los pies (46,1%). Se encontraron relaciones significativas
entre estos trastornos y factores como la edad, el nivel educativo y el
indice de masa corporal (IMC). Los trabajadores enfrentan un alto
riesgo de problemas musculoesqueléticos debido a un entorno laboral
inadecuado y una carga de trabajo excesiva. Se recomienda contratar
mas personal joven, ofrecer descansos y brindar educacién sobre

riesgos laborales!!



Yalew et al. (2022) realizaron un estudio transversal en 420
trabajadores de restaurantes y bares de la ciudad de Gondar, Etiopia,
con el objetivo de determinar la prevalencia de dolor lumbar y sus
factores asociados. Para la recoleccion de datos emplearon el
Standardized Nordic Musculoskeletal Questionnaire (Kuorinka) y
aplicaron regresion logistica para el andlisis. Encontraron una
prevalencia de 43.8% de dolor lumbar, asociada significativamente con
ser mujer, permanecer de pie por tiempo prolongado y realizar tareas
repetitivas; mientras que la préactica de ejercicio regular se identifico
como un factor protector. Los autores concluyeron que existe una alta
carga de dolor lumbar en este grupo ocupacional, lo que resalta la
necesidad de estrategias preventivas y de capacitacion en ergonomia

laboral .16

Subramaniam et al. (2015) realizaron un estudio en 114 trabajadores
de cocina masculinos en el sur de la India, en el cual obtuvieron como
objetivo cuantificar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo. Para ello, se utilizé el cuestionario Nordico
de Trastornos Musculoesqueléticos, en la cual encontraron que el
65.8% padecia de dolor en la zona lumbar y el 62.3% en la zona del
hombro. Ademas, se evidencio que los jefes de cocina presentaban una
mayor prevalencia de trastornos musculoesqueléticos (79.2%) en
comparacion con los ayudantes de cocina (74.3%). Los autores
concluyeron que los trabajadores del area de cocina presentan una alta
incidencia de trastornos musculoesquelético, asociados también con

riesgos ergonodmicos propios de su labor.1Z


http://cuerpo16.nh/
http://cuerpo16.nh/

Villamar K, et al. (2022). realizaron un estudio en trabajadores de
asistencia de cocina en un restaurante de comida rapida en Guayaquil,
Ecuador, con el propoésito de identificar trastornos musculoesqueléticos
relacionados con posturas forzadas. Para ello emplearon el
cuestionario Nordico de Kuorinka y el método REBA. Los resultados
mostraron que el 60% de los participantes presentd molestias en el
cuello durante el ultimo aflo, ademas de reportarse dolores recientes
en la espalda y las mufiecas. Los autores concluyeron que los riesgos
ergondmicos derivados de las posturas inadecuadas en las labores de
cocina y atencion al cliente constituyen un factor relevante en la

aparicion de lesiones musculoesqueléticas *°.

Dominic Tan, Thirumalaya Balaraman, (2020). Este estudio determiné
la prevalencia del dolor musculoesquelético y evalud las posturas
laborales de los chefs de restaurantes en los estados de Johor y
Melaka, con el fin de identificar el riesgo de desarrollar trastornos
musculoesqueléticos. Se analizaron 126 chefs mediante el
Cuestionario Musculoesquelético Nordico (NMQ). Los dolores mas
comunes fueron en tobillos y pies (59,5%), en la zona lumbar (52,4%)
y en los hombros (48,5%). EI 64,3% de los participantes presentaron
un riesgo medio de sufrir trastornos musculoesqueléticos. Dado que
todos los chefs reportaron dolor, se recomendé implementar programas
de educacién ergondmica y realizar ajustes en las condiciones
laborales para prevenir tanto los trastornos musculoesqueléticos como

los dolores relacionados %°.

Yang et al. (2020) llevaron a cabo un estudio transversal en la ciudad
de Shenzhen, China, con una muestra de 1,756 trabajadores migrantes
del sector servicios, con el objetivo de evaluar la calidad del suefio y
sus factores asociados. Para ello, emplearon el Pittsburgh Sleep

Quality Index (PSQI) junto con escalas de ansiedad (GAD-7) y
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depresion (CES-D). Los resultados mostraron que el 25.4% de los
participantes presentd mala calidad del suefio, siendo los factores de
riesgo mas relevantes la mayor edad, jornadas laborales superiores a
8 horas, presencia de enfermedades fisicas recientes y sintomas de
ansiedad o depresion. Ademas, se observo que las mujeres eran mas
propensas a presentar alteraciones del suefio vinculadas a la
depresion. Los autores concluyen que la mala calidad del suefio es
frecuente entre los trabajadores del sector servicios, y que las
condiciones laborales prolongadas y la salud mental desempefian un
papel determinante, recomendando estrategias preventivas enfocadas

en el bienestar fisico y psicoldgico 2.

Saah FI, Amu H. (2020). El estudio evalu6 el impacto del trabajo en
restaurantes de lujo sobre la calidad del suefio de los camareros en la
Metrépolis de Accra, su poblacion fue de 384 personas y los
instrumentos que se utilizaron fueron los cuestionarios PSQI y DASS-
21. Los resultados revelaron que el 74% de los participantes
presentaban un suefio deficiente, influenciado por factores como el
sexo, el puesto de trabajo, el consumo de medicamentos sin receta, la
depresion, la ansiedad y el estrés. Ademas, se identific6 una alta
prevalencia de ansiedad (52,3%), depresion (38,3%) y estrés (34,4%).
Mientras que los camareros y supervisores tenian mas probabilidades
de dormir bien, aquellos que sufrian problemas de salud mental
mostraban una peor calidad de suefio. La investigacion concluyé que
esta problemética podria afectar el cumplimiento del Objetivo de
Desarrollo Sostenible 3.4, relacionado con la salud mental y el
bienestar. Por ello, se recomienda fortalecer la colaboracion entre los

sectores de salud y hosteleria para desarrollar 2.

Guevara V (2023). El estudio tuvo como objetivo analizar la relacion

entre la calidad del suefio y el estrés en empleados de una empresa de
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importaciones en Ambato. Se llevo a cabo una investigacion no
experimental de tipo correlacional y de corte transversal con 140
participantes, de los cuales el 54,3% eran hombres y el 45,7% mujeres,
con una edad promedio de 32,06 afios. Se utilizaron el indice de calidad
del suefio de Pittsburgh y el Maslach Burnout Inventory (MBI) para la
evaluacion. Los resultados indicaron que el 57,1% de los trabajadores
presentaba problemas de suefio que requerian atencién médica,
mientras que el 30% no reportd dificultades. respecto al estrés, el
98,6% mostrd niveles medios o altos. no se hallaron diferencias
significativas en los niveles de estrés segun el sexo ni una relacion
estadisticamente significativa entre la calidad del suefio y el estrés. En
conclusion, la calidad del suefio parece ser independiente de los

niveles de estrés en esta poblacion 22,

2.1.2 Nacionales

La investigaciéon de Torres Ruiz Sally estudié la relacion entre el riesgo
ergonomico y los trastornos musculoesqueléticos (TME) en 184
trabajadores de una industria alimentaria en Callao, 2021. Con un
enfoque cuantitativo y un disefio no experimental, se utilizaron la
Evaluacion Rapida del Cuerpo Completo (REBA) y el Cuestionario
Nordico de Kuorinka. Los resultados mostraron que el 43,48% de los
trabajadores tenia un riesgo ergondmico bajo y el 79,89% presento
TME, principalmente en la espalda (27,03%) y muieca derecha
(26,35%). La relacion entre el riesgo ergondmico y los TME fue
significativa (p = 0,001), y también se asociaron con variables como el
sexo, estado civil, tipo de contrato y puesto de trabajo. Estos hallazgos
sugieren la necesidad de desarrollar estrategias de intervencion para

prevenir los TME en esta poblacion?®.
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2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 Calidad del suefio

Se define como la percepciéon subjetiva del descanso y la recuperacion
experimentada al dormir, mas alld de una simple satisfaccion con la
experiencia del suefo. Este concepto integra aspectos como el inicio del
suefio, su mantenimiento, la duracion adecuada y la sensacién de

recuperacion al despertar 24,

Esta variable es un componente importante para un mejor nivel de vida,
cumple un rol elemental para tener un mejor manejo de nuestro cuerpo y

poder cumplir con nuestras actividades diarias.

La valoracién de la calidad del suefio debe ser planteada desde dos puntos:
cuantitativo (las veces que te despiertas por las noches, el tiempo que demora
en lograr el cambio de la vigilia total del suefio y el tiempo en que esta

dormido) y cualitativo (satisfaccion general con el suefio) 2.

2.2.2 Factores que contribuyen a las alteraciones del suefio y su impacto

en el bienestar fisico
2.2.2.1 Factores laborales

° Turnos rotativos, el trabajo de turnos rotativos y nocturnos
altera el ritmo circadiano natural del organismo, dificultando la
conciliacion del suefio y provocando somnolencia diurna y
fatiga. Esta desincronizacion entre el reloj biologico y el horario
laboral se asocia con un mayor riesgo de enfermedades

cronicas y deterioro en la calidad de vida.?®

2.2.2.2Factores ambientales
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° Ruido y luz, la exposicion a ruidos molestos durante la noche
interrumpe los ciclos de suefio y puede tener efectos negativos en la
salud cardiovascular y metabdlica, asimismo la luz excesiva en el
entorno nocturno inhibe la produccion de melatonina, hormona clave

para la regulacion del suefio?’.
2.2.2.3 Factores fisiologicos y de salud

e Trastornos del suefio, como el insomnio, tienen un impacto
significativo en la salud fisica y mental, aumentando el riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares.

e Dolor crénico y enfermedades, el malestar fisico constante impide
mantener un suefo continuo y reparador. Asimismo, la ansiedad y la
depresion estan asociadas con alteraciones significativas en los

patrones del suefio?.
2.2.2 Trastorno musculoesquelético

El trastorno musculoesquelético es un problema de salud que afecta a
diversas partes del cuerpo. Se ha evidenciado la presencia de mudltiples
afecciones que afectan diversos segmentos del cuerpo y limitan las
actividades diarias de la persona. Los trabajadores de restaurantes son
especialmente vulnerables a las molestias musculoesqueléticas, ya que estas
pueden provocar discapacidad a largo plazo o ausencias al centro de

trabajo?°.

El realizar movimientos rapidos repetidamente, incluso si no requiere un gran
esfuerzo fisico, mantener una postura que implique una contraccion muscular
continua en una parte del cuerpo o realizar esfuerzos bruscos con un grupo
muscular especifico y manipular cargas manualmente puede provocar
problemas de sobrecarga en diferentes estructuras del sistema

osteomuscular, como los hombros, el cuello y los miembros superiores °.
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2.2.2.1Factores que generan trastornos musculoesqueléticos
2.2.2.1.1 Factores humanos

° Mantener posturas forzadas por largos periodos de tiempo, lo
gue puede causar desviaciones excesivas 0 movimientos rotativos

° Ejercer presion o tensién excesiva en musculos o tendones
especificos debido a la naturaleza del trabajo, lo que puede incrementar
el peligro en presentar dafos perjudiciales.

° La realizacién continua de movimientos rapidos y repetitivos por
parte de los trabajadores, genera una sobrecarga en los musculos y

tendones, lo que incrementa el riesgo de desarrollar alguna lesién 2°,
2.2.2.1.2 Factores psicosociales

° Realizar tareas repetitivas y poco estimulantes, lo cual puede
llevar al aburrimiento y la falta de satisfaccion en el trabajo.

° La presion constante por cumplir con plazos ajustados y
enfrentar altas demandas de trabajo, altera la salud mental y el
bienestar de los empleados.

° Un ambiente laboral con conflictos interpersonales, falta de
apoyo o comunicacion deficiente puede generar un ambiente poco

saludable y aumentar la tensién emocional de los trabajadores .
2.2.2.1.3 Factores del entorno de trabajo

° Condiciones ambientales desfavorables, como condiciones
térmicas extremas, iluminacién inadecuada o niveles altos de
humedad, pueden afectar el confort y el bienestar del personal

° Un disefio del ambiente laboral que no tiene en consideracion
los principios de ergonomia puede causar molestias y lesiones

musculoesqueléticas %°.

2.2.2.2 Lesiones musculoesqueléticas
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2.2.2.2.1 Lesiones musculares

El musculo es un componente esencial del sistema locomotor y también
funciona como un sistema de reserva metabdlica. Estd compuesto por
miles de fibras musculares que estan recubiertas por tejido conectivo
formando la fascia muscular. Esta fascia muscular se conecta con el

tejido conjuntivo del tendon®.

El musculo puede verse afectado por diferentes patologias con causas
diversas, entre las mas comunes se encuentran las inflamatorias (como
la miositis), las traumaticas (por lesiones o golpes), las degenerativas
(como la distrofia muscular) y las metabdlicas (como los trastornos del
metabolismo muscular). Estas condiciones pueden afectar el

funcionamiento y la salud del musculo .
2.2.2.2.2 Lesiones a nivel de los tendones

Los tendones son las partes de los musculos que se introducen en los
huesos, tanto en la parte proximal (més cercana al cuerpo) como en la
parte distal (mas alejada del cuerpo). Estan compuestos por tejido
conjuntivo y se agrupan en fasciculos. Los tendones pueden verse
afectados por procesos degenerativos que incluyen tendinitis,
calcificacion y, en casos graves, ruptura del tendon. La tendinitis puede
ocurrir por diversas razones, como sobrecarga del tendén debido a
actividades intensas, microtraumatismos repetitivos o el propio proceso

de degeneracion del tendén con el tiempo *°.
2.2.2.2.3 Lesiones a nivel de nervios

Los nervios pueden sufrir lesiones sin que se produzca una
degeneracion de las fibras nerviosas periféricas. En estos casos, puede
haber recuperacion ocasional de la funcién nerviosa. Estas lesiones en

los nervios pueden presentar diferentes tipos de traumatismos, como
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accidentes, golpes o compresiones en las areas donde se encuentran

los nervios *°.
2.2.2.2.4 Lesiones ligamentosas

Los esguinces son lesiones en las articulaciones y se clasifican en
diferentes grados segun su gravedad. En el caso de un esguince de
grado lll, se produce una rotura completa o un desgarro total de los
ligamentos, lo que causa hinchazén, pérdida de la capacidad de
movimiento y dolor intenso. Los esguinces pueden afectar
principalmente al tobillo y al pie, pero también pueden ocurrir en otras

articulaciones como la rodilla )
2.2.3 Trastorno musculoesqueléticos y calidad de suefio

Segun estudios realizados, entre el 50% y un 90% de las personas con dolor
cronico presentan alteraciones en la calidad del suefio, lo que evidencia una
fuerte asociacion entre ambas variables. Diversas poblaciones que padecen
dolor crénico han reportado dificultades significativas para dormir incluyendo
personas con cefalea, fibromialgia, artritis reumatoide, sindrome del tunel
carpiano, lumbalgia (dolor lumbar), sindrome de intestino irritable, lesiones de
médula espinal y cancer. Estas condiciones no solo generan malestar fisico,
sino que también interfieren con la calidad de suefio, teniendo un impacto

negativo en la salud y bienestar®.

Diversos estudios han identificado una relacién directa entre la falta de suefio
y el dolor. Esta asociacion ha sido observada en la gran parte de los pacientes
gue padecen de diversos tipos de la molestia musculoesquelética, esto
significa que el dolor crénico puede afectar negativamente la calidad del suefio
de las personas, y a su vez, los problemas de suefio pueden intensificar la

percepcion del dolor.
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Enresumen, los estudios han demostrado que hay unafuerte asociacion entre
el dolor cronico y la dificultad de poder conciliar el suefio. Muchos pacientes
con dolor musculoesquelético experimentan dificultades para dormir, lo que

puede influir en la intensidad y la percepcién del dolor 32,
2.2.4 Empresa de franquicias

Son aquellas empresas que ya tienen un modelo de negocio establecido, en
la cual el franquiciador le da permiso a otra persona 0 empresa para usar su
nombre, productos y forma de operar, a cambio de un pago inicial y cuotas.
Sin embargo, el franquiciado depende en gran medida del franquiciador, lo
que puede limitar su autonomia y capacidad para adaptarse de forma

independiente a cambios del mercado.

Esta investigacion tiene como objetivo explorar la relacién entre la calidad del
suefio y los trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores del sector de
comidarapida. Ademas, busca concientizar a la sociedad sobre la importancia
de cumplir con las horas de suefio adecuadas para prevenir lesiones

musculoesqueléticas a largo plazo y mejorar el rendimiento laboral. 3%

2.3 Marco Conceptual

° Calidad de suefio: Es la capacidad en que el suefio cumple su
funcion reparadora, permitiendo al individuo despertar con una
sensacion de descanso fisico y mental. Se considera que la duracién
optima del suefio es de aproximadamente 7 horas. Esto significa que,
en general, se considera que dormir alrededor de 7 horas por noche es

necesario para mantener un buen funcionamiento durante el dia®3.

° Trastorno musculoesquelético: Son afecciones que afectan
estructuras del sistema musculoesquelético, como muasculos,
tendones, huesos, ligamentos y nervios. Se caracterizan por dolor,

rigidez, pérdida de movilidad y disminucion de la funcionalidad. Pueden
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ser causados por factores fisicos como movimientos repetitivos,

posturas forzadas>*.

° Lesion: Son dafios en tejidos del cuerpo, especialmente en los
tejidos blandos como musculos, ligamentos y tendones. Comprenden
protuberancias y hematomas (contusiones), asi como pequefas
roturas musculares (distensiones) o de ligamentos y tendones cerca de

las articulaciones (torceduras) *°

° Ligamentos: Son estructuras fibrosas resistentes que
estabilizan las articulaciones y les brindan soporte y estabilidad

necesarios para el movimiento controlado del cuerpo 3°.

° Psicosocial: Este enfoque analiza cOmo los contextos sociales
influyen en el desarrollo y comportamiento de los individuos, y como la

interaccion entre personas y entorno se retroalimenta mutuamente 3’.

° Grupo poblacional: Es el conjunto de personas que comparten
determinadas caracteristicas sociodemogréficas o culturales, tales
como género, origen étnico, condicion socioeconémica y otros atributos

culturales o conductuales 8.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1 Tipo de investigacion

Este proyecto tiene un enfoque cuantitativo, ya que se recolectaron datos mediante
instrumentos de medicion, los cuales se analizaron estadisticamente. Fue no
experimental porque no se modificé ninguna variable, prospectivo de corte
transversal, ya que los datos fueron recopilados en un momento especifico para

cada participante durante el desarrollo del estudio.®®
3.1.2 Nivel de investigacion

El nivel de investigacion del presente estudio es correlacional porque se quiere
establecer la asociacion entre la variable trastorno musculoesquelético y calidad de

suefio .

3.2 VARIABLES

3.2.1 Variable dependiente
Calidad de suefio

3.2.2 Variable independiente
Trastorno musculoesquelético
3.2.3 Variables secundarias

Caracteristicas sociodemogréficas

3.3 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Calidad de suefio: Calidad de suefio (definicion operacional): Percepcion subjetiva

del descanso nocturno en el Ultimo mes, medida con el indice de Calidad de Suefio
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de Pittsburgh (PSQ)I). El cuestionario consta de 19 items agrupados en 7 componentes.
El puntaje total va de 0 a 21; < 5 indica buena calidad de suefioy > 5 mala calidad de

suefo.

Trastorno musculoesquelético: Esta variable se midio con el Cuestionario Nordico
de Kuorinka, el cual sirve para la deteccibn y analisis de sintomas
musculoesqueléticos.

Caracteristicas sociodemograficas: Se consideraron aspectos generales de los
participantes seleccionados, el cual se llevo a cabo a través de una encuesta que

considero el sexo, la edad, el tipo y el tiempo de trabajo.

3.4 POBLACIONY MUESTRA

3.4.1 Poblacién

La poblacion fue de 80 trabajadores mayores de 18 afios pertenecientes a una

empresa de comida rapida de un centro comercial en la ciudad de Ica.
3.4.2 Muestra

La muestra estuvo constituida por 71 trabajadores que cumplieron los criterios de
seleccidon (muestra censal), pertenecientes a los establecimientos de comida rapida

en la ciudad de Ica.

Posteriormente se realizé un célculo para verificar que el tamafio muestral utilizado

no estuviera por debajo del tamafio tedrico (Anexo 8).
3.5 CRITERIOS DE SELECCION

3.5.1 Criterios de inclusién

° Trabajadores que firmen el consentimiento informado.
° Trabajadores de ambos sexos.
° Trabajadores de los establecimientos de comida rapida que laboran

desde hace mas de 3 meses.
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3.5.2 Criterios de exclusion

° Mujeres embarazadas.

° Personas que sufren de insomnio, ansiedad, depresion.

° Personas con alteraciones tiroideas (hipotiroidismo e hipertiroidismo)
° Personas que tengan tratamiento con analgésicos y antiinflamatorios.

3.6 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para medir las variables del presente estudio se utilizaron dos cuestionarios. El
instrumento empleado para evaluar la variable “calidad de suefio” fue el cuestionario
de Calidad de Sueiio de Pittsburgh, mientras que para la variable de trastornos
musculoesqueléticos se aplicd una encuesta basada en el cuestionario Nordico de

Kuorinka.
3.6.1 indice de calidad de suefio de Pittsburgh

El indice de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI) es un cuestionario disefiado para
evaluar diferentes aspectos del suefio y proporcionar una puntuacién que ayuda a
determinar si una persona presenta problemas relacionados con el descanso (Anexo
2). El PSQI consta de 19 preguntas distribuidas en 10 items. Estas preguntas se
agrupan en siete areas, cada una con una puntuacién que varia entre 0 y 3 puntos.
Una puntuacién de "0" sefiala que no hay dificultad, mientras que "3" indica una gran
dificultad en esa area en particular. Cada pregunta se puntia segun se detalla en el
Anexo 2, y las puntuaciones de las siete &reas se suman para obtener una
puntuacion total que puede ir de 0 a 21 puntos. Un valor de "0" refleja una buena
calidad de suefio, mientras que un "21" indica una dificultad significativa en todas las

areas evaluadas.

El cuestionario considera las siguientes categorias: duracion del suefio, que mide
cuantas horas se duerme por noche; latencia del suefio, que evalia cuanto tiempo
se tarda en conciliar el suefio; eficiencia del suefio, que analiza la relacion entre el
tiempo efectivo de suefio y el tiempo total en la cama; despertares nocturnos, que
mide cuantas veces la persona se despierta durante la noche; despertar temprano,
que evalta si el individuo se despierta antes de lo esperado y no logra volver a

dormir; uso de medicacion para dormir, que indaga si se utilizan farmacos para
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dormir; y problemas de suefio, que recoge la presencia de otras dificultades
relacionadas con el descanso. Cada categoria tiene un puntaje maximo de tres
puntos y el puntaje total se utiliza para evaluar la calidad general del suefio de la

persona.

Este cuestionario fue desarrollado por Buysse y colaboradores en 1989, y se ha
validado tanto en Estados Unidos como en su adaptacion al espafiol. Ambas
versiones del cuestionario han demostrado ser confiables, con valores de
confiabilidad medidos mediante el coeficiente alfa de Cronbach de 0.83 y 0.81,

respectivamente .

3.6.2 Cuestionario No6rdico de Kuorinka

Es un instrumento utilizado para analizar las molestias musculoesqueléticas (Anexo
1). Se enfoca en nueve regiones del cuerpo y examina la presencia de molestias en
los dltimos 7 dias, junto con otros aspectos relacionados con el trabajo y la intensidad
del dolor. Este cuestionario es Util en estudios ergonémicos para identificar posibles

problemas musculoesqueléticos en relacion con el entorno laboral.

El cuestionario se divide en dos partes: en la primera, se presentan preguntas
obligatorias que ayudan a identificar las areas del cuerpo donde se experimenta
dolor, y se incluye un mapa corporal para que la persona pueda sefalar las zonas
especificas de dolor, como cuello, hombros, espalda, caderas, rodillas, entre otras.
En la segunda parte, se evalla el impacto que estos sintomas tienen en la persona,
considerando aspectos como la duracion del dolor, la atencion recibida por un

profesional de la salud y la presencia de molestias recientes.

El analisis de los resultados se basa en el nimero de respuestas afirmativas. Un Si
indica que la persona ha tenido molestias en esa zona, lo que podria ser sefial de
un trastorno musculoesquelético. Cuantos mas Si haya en una zona, mayor podria
ser el riesgo de desarrollar problemas en esa area. El NO en el Cuestionario de
Kuorinka indica que la persona no ha experimentado dolor ni molestias en esa area
especifica del cuerpo durante el periodo de tiempo evaluado. Esto sugiere que, en

esa zona, no se presentan signos evidentes de trastornos musculoesqueléticos. Las
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respuestas NO ayudan a identificar areas del cuerpo que no estan afectadas y a

determinar las zonas sin sintomas en el grupo evaluado. #?

La evaluacion Noérdico de Kuorinka, desarrollada en 1987 por Kuorinka y
colaboradores, fue validada por Kuorinka en ese mismo afo, demostrando una
confiabilidad con un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,85 en Noruega, Suecia,
Dinamarca y Finlandia. Posteriormente, en Ecuador realizaron una adaptacion
cultural y validacion del cuestionario, el cual obtuvo un valor alfa de Cronbach de
0.90 4

En este estudio se utilizé una adaptacion del cuestionario nérdico estandarizado de
Kuorinka, utilizando la pregunta general de presencia de molestias

musculoesqueléticas, con una respuesta dicotébmica (Si/No).

Aunque el cuestionario original distingue entre ventanas temporales de 12 meses y
7 dias, en esta investigacion se decidid no especificar un periodo concreto, con el
objetivo de obtener un indicador combinado que refleje tanto la presencia general de
sintomas como la posibilidad de molestias recientes. Esta estrategia permitio
simplificar la aplicacion del instrumento y mantener coherencia con las otras
variables del estudio (incluida la calidad de suefio en el Ultimo mes), sin comprometer

la validez conceptual de la deteccion de sintomatologia musculoesquelética.

3.6.3 Fichade recoleccién de datos

La informacién se obtuvo a través de una ficha de recoleccion de datos elaborada
especificamente para este estudio, la cual incluy6 variables sociodemograficas (sexo
y edad) y laborales (cargo, horas de trabajo, tiempo de permanencia y
establecimiento donde labora el trabajador. Esta herramienta permitié identificar las
caracteristicas basicas de los participantes y recopilar informacion relevante para el
analisis de las variables del estudio (Anexo 3). Dado que no contempla la medicion

de variables complejas, no fue necesario someterla a un proceso de validacion.
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El documento de la ficha de recoleccion de datos estaba unificado con preguntas del
criterio de seleccion las cuales no fueron consideradas para los analisis de

resultados

Se analizaron los resultados en relacion con diversas caracteristicas de los
participantes. En primer lugar, se consideraron las variables sociodemogréficas
como el sexo y la edad. Posteriormente, se evaluaron los aspectos laborales,
incluyendo el cargo que desempefian, la cantidad de horas de trabajo y el tiempo de
permanencia en la empresa. Finalmente, se tomd en cuenta el establecimiento o
franquicia en la que laboraban, con el propodsito de identificar posibles diferencias
segun el entorno de trabajo. El documento original, incluye items que pertenecen a
los criterios de seleccién y que no fueron considerados en el andlisis de resultados,
tal como: consumo de antiinflamatorios, presencia de insomnio, ansiedad, depresion

y condicion de embarazo (items 8 al 10).

3.7 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez aprobado el proyecto de investigacion por parte del CIEI-UPSJB (Anexo 4),
solicitamos los permisos necesarios a la empresa para llevar a cabo el estudio. Nos
reunimos con el gerente para explicar cada aspecto del proyecto a los trabajadores,
asegurandonos de que no afectaran sus horarios laborales. Tras esta reunion,
organizamos la recoleccién de datos en cuatro grupos, uno por semana, segun el

horario disponible de los participantes para completar los cuestionarios.

En la primera visita, nos dirigimos a los establecimientos de comida rapida, donde
explicamos la finalidad del proyecto, se aplicé los criterios de seleccién (items 8,9,10
del anexo 3), posteriormente se presentd el consentimiento informado. Tras obtener
la firma de los participantes, lo que confirmaba su aceptacién para participar en el
estudio, procedimos a aplicar los cuestionarios: Cuestionario Noérdico de Kuorinka
(anexo 1), Cuestionario de Pittsburgh (anexo 2), Ficha de recoleccion de datos
(items 1,2,3,4,5, 6 y 7 del anexo 3). En las siguientes visitas, repetimos el mismo
proceso en los demas establecimientos, hasta completar los cuatro grupos

programados.
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Este proceso se llevo a cabo bajo condiciones 6ptimas de seguridad, garantizando
en todo momento la confidencialidad y el respeto a los derechos de los participantes.
Posteriormente, los datos recolectados fueron ingresados en una hoja de Excel para

su analisis estadistico.

Las edades de las participantes fueron categorizadas en los grupos de 18-29 afios,
30-59 afios y 60 afios o mas de acuerdo con los criterios establecidos por el
Ministerio de Salud (MINSA) para el analisis de datos demogréficos y de salud. Las
edades de 18-29 afios corresponden a la juventud y los primeros afios de la adultez,
30-59 afos representan la adultez media, un periodo en el que se pueden presentar
ciertos cambios en la salud, y 60 afios o mas incluye la adultez mayor. Sin embargo,
es importante sefialar que en los datos obtenidos para esta investigacién, no hubo
ninguna persona dentro del grupo de 60 afios 0 mas. Los resultados obtenidos no

incluyen la evaluacion de los datos correspondientes a este grupo etario 4.

Los datos recolectados fueron organizados en Microsoft Excel Office 2019 y
posteriormente analizados con el programa IBM SPSS Statistics version 25. Se
utilizaron tablas de frecuencias para describir las variables sociodemograficas,
laborales y de salud de los participantes. Ademas, se calcularon las medias de la
calidad de suefio, la somnolencia diurna y el insomnio. Para el contraste de hipotesis,
se aplico la prueba exacta de Fisher con un nivel de significacion de 0.05, a fin de
evaluar la relacion entre las variables estudiadas y determinar si existian diferencias

estadisticamente significativas.

3.8 ASPECTOS ETICOS

Este proyecto fue presentado y aprobado por el Comité Institucional de Etica e
Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San Juan Bautista mediante el
documento N°0584-2024-CIEI-UPSJB, Ademas, se solicitd el permiso de la empresa
antes de iniciar el estudio de investigacion. Tras obtener esta autorizacion, se
informo a los participantes sobre los objetivos y los resultados esperados del estudio.
Posteriormente, se les proporcioné un formulario de consentimiento informado para

confirmar su participacion.
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Se solicité a los participantes voluntarios completar el consentimiento informado
(Anexo 4) para colaborar en el estudio, donde se les indic6 que recibiran una
evaluacion para determinar si presentaban algun trastorno musculoesquelético y si
esto afectaba su calidad de suefio. Para ello, se les entregaron tres cuestionarios,
uno para la recoleccion de datos personales, el Cuestionario Nordico de Kuorinka
para identificar molestias musculoesqueléticas, y el indice de Calidad del Suefio de
Pittsburgh para evaluar la calidad de suefio. De igual manera, se les ofrecieron
recomendaciones para mejorar dichos trastornos musculoesqueléticos, en caso de
gue tuvieran alguno. También se les aseguré la autonomia para continuar o retirarse

del estudio si lo consideraban conveniente.

En este documento se explic6 que la informacion obtenida seria utilizada
exclusivamente para los fines de este estudio, sin intervencion de personas ajenas
al proyecto. Esta investigacion se considero sin riesgos para los trabajadores de la
empresa, ya que se aplicé una encuesta no invasiva que no representaba ninguin
riesgo para su vida. Ademas, cada participante recibio un cédigo, y los datos fueron
guardados en un USB codificado, con acceso restringido a los investigadores

principales.

CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

EnlaTabla 1, se aprecia que la mayoria de los trabajadores pertenece al grupo
de 18 a 29 afios (81.7%), lo que evidencia que es una poblacion joven y
fisicamente activa, aunque expuesta a las exigencias propias del trabajo en
comida rapida. El 57.7% son varones, y las areas mas comunes fueron caja
(32.4%) y cocina (29.6%), donde las posturas prolongadas y los movimientos
repetitivos son frecuentes. Ademas, el 62% labora a tiempo completo, lo cual
incrementa la exposicién a factores de riesgo ergonémico.

En cuanto a las variables principales, se encontr6 que el 93% presento
trastornos musculoesqueléticos, predominando en el cuello (60.6%), hombros
(46.5%) y zona lumbar (45.1%), lo que muestra una alta prevalencia de

molestias relacionadas con las tareas fisicas que implican mantener posturas
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estaticas o esfuerzos repetitivos. Asimismo, mas del 80% manifestd tener
alteraciones en la calidad del suefio, siendo la mayoria casos que requieren
atencion o tratamiento médico, lo que refleja un descanso insuficiente y una
posible fatiga acumulada.

Tabla 1: Caracteristicas descriptivas de los trabajadores
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CARACTERISTICAS
Edad

18-29 afos
30-59 afos
60 a mas afios
Sexo
Masculino
Femenino
Tipo de trabajo
Caja
Empaque de productos
Cocina
Barista
Administrativo
Tiempo de trabajo
Medio tiempo
Tiempo completo
Restaurante
Establecimiento 1
Establecimiento 2
Establecimiento 3
Establecimiento 4
Trastorno musculoesquelético
Si
No
TM cuello
Si
No
TM hombro
Si
No
TM Dorsal o lumbar
Si
No
TM Codo
Si
No
TM Mufieca 0 mano
Si
No
TM Rodilla
Si
No
CALIDAD DE SUENO
Sin problemas de suefio
Merece atencion médica
Merece atencion y tratamiento
médico
Se trata de un problema de suefio
grave

N (%)

58(81.7)
13(18.3)
0(0)

41(57.7)
30(43.7)

23(32.4)
9(12.7)
21(29.6)
13(18.3)
5(7.0)

27(38.0)
44(62.0)

17(23.9)
16(22.5)
18(25.4)
20(28.2)

66 (93)
5(7)

43(60.6)
28(39.4)

33(46.5)
38(53.5)

32(45.1)
39(54.9)

5(7.0)
66(93.0)

20(28.2)
51(71.8)

18(25.4)
53(74.6)

11(15.5)
40(56.3)
19(26.8)

1(1.4)

En la Tabla 2 se observa que no existen asociaciones significativas entre la calidad
del suefio y las variables edad, sexo o tiempo de trabajo, con valores de p mayores

a 0.05. Esto indica que los problemas de suefio se presentan de manera similar en



los distintos grupos etarios, tanto en hombres como en mujeres y en trabajadores de

medio o tiempo completo.

Sin embargo, si se identificaron diferencias significativas en las variables “tipo de
trabajo” (p=0.016) y “restaurante” (p=0.001). En cuanto al tipo de trabajo, los baristas
y trabajadores de cocina concentran la mayor proporcion de personas que “merecen
atencién o tratamiento médico” por alteraciones del suefo, lo que sugiere que las

exigencias fisicas y los turnos prolongados en estas areas influyen en el descanso.

Por otro lado, la variable restaurante mostro la asociaciéon mas marcada (p=0.001),
evidenciando que la calidad del suefio varia entre establecimientos, posiblemente

por diferencias en la organizacion, carga laboral o ritmo de trabajo.

Tabla 2: Asociacion entre la calidad de suefio con las caracteristicas
sociodemograficas de los trabajadores

Personas sin Merece Merece Se trata de Prueba estadistica
problemas n atencion atencion y un problema Prueba exacta Fisher
(%) médica tratamiento de suefio
médico n (%) grave
Edad n (%) n (%) n (%) n (%) p-value
Joven (18-29 10 (17.2) 33 (56.8) 14 (24.1) 1(1.7) 0,574
afios)
Adulto (30-59 1(7.6) 7(53.8) 5(30.4) 0(0)
afios)
Sexo
Masculino 6 (14.6) 24 (58.3) 10 (24.3) 1(2.4) 0,910
Femenino 5 (16.6) 16 (53.3) 9 (30) 0(0)
Tipo de
trabajo
Caja 4 (17.3) 16 (69.5) 2 (8.6) 1(4.3) 0,016
Empaque de 2(22.2) 6 (66.6) 1(11.1) 0 (0)
productos
Cocina 2(9.5) 13 (61.9) 6 (28.5) 0(0)
Barista 2(15.3) 2 (15.3) 9 (69.2) 0 (0)
Administrativo 1 (20) 3 (60) 1(20) 0 (0)
Tiempo de
trabajo
Medio tiempo 1(3.7) 19 (70.3) 6 (22.2) 1@3.7) 0,38
Tiempo 10 (22.7) 21 (47.7) 13 (29.5) 0
completo
Restaurante
Establecimiento 1 6 (35.2) 11 (64.7) 0 (0) 0 (0) 0,001
Establecimiento 2 2 (12.5) 8 (50) 5(31.2) 1(6.2)
Establecimiento 3 1(5) 19 (95) 0 (0) 0 (0)
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Establecimiento 4 2(11.1) 4(22.2) 14 (77.7) 0 (0)

La Tabla 3 muestra que existe una asociacion significativa entre la calidad del suefio
y la presencia de trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores (p=0.002).Las
zonas que presentaron relacion estadisticamente significativa fueron el cuello
(p=0.029) y dorsal/lumbar (p=0.002). En estas areas, los trabajadores con molestias
musculoesqueléticas reportaron una mayor proporcion de alteraciones en la calidad
del suefio. La zona dorsal y lumbar destac6 con el 100% de los participantes con
trastornos musculoesqueléticos presentando problemas de suefio, evidenciando la
influencia de esta region sobre el descanso. Por el contrario, las zonas de
hombro(p=0.527), codo/antebrazo (p=1.000), rodilla (p=0.269) y mufieca/mano
(1.000) no mostraron una asociacion significativa, indicando que el dolor en estas
partes no se relaciona directamente con la calidad del suefio.

Tabla 3: Asociacion entre la calidad de suefio y la zona de trastorno

musculoesquelético en trabajadores

CALIDAD DE SUENO

Con problemas Prueba estadistica

ZONA )
DEL TM Sin problemas (Atencion; Atencion Chicuadrado (p-
y tratamiento; value)
Grave)
CUELLO SinTM (28) 8(28,57) 20(71.42)
ConTM (43) 3(6,97) 40(93.02) 0.020
HOMBRO SinTM (38) 7(18,42) 31(81,57)
ConTM (33) 4(12,12) 29(87,8) 0.527
DORSAL Y LUMBAR Sin TM (39) 10(25,64) 29(74,3)
ConTM (32) 0(0) 32(100) 0.002
CODO Y Sin TM (66) 10(15,1) 56(84,8)
ANTEBRAZO ConTM (5) 0(0) 5(100) 1
MUNECA O MANO SinTM (51) 8(158,8) 43(84,3)
ConTM (20) 7(35) 13(65) 1
RODILLA Sin TM (53) 9(16,98) 44(83,0)
ConTM (18) 1(5,5) 17(94,4) 0.269
TM GENERAL SinT™ (5) 4(80) 1(20)
Con TM(66) 7(10,6) 59(89,39) 0.002
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 DISCUSION

En el presente estudio se identific6 una alta prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos (TME) en los trabajadores de comida rapida, con un 93% de
afectados, principalmente en el cuello (60.6%), hombros (46.5%) y zona
dorsal/lumbar (45.1%). Estos resultados reflejan una carga ergondémica considerable
en las actividades de este sector, caracterizadas por movimientos repetitivos,
posturas mantenidas y escasas pausas laborales. Este hallazgo coincide con el
estudio de Abeer A. et al. (2023), quienes reportaron un 90.6% de TME en
trabajadores de cocina en Egipto, con predominio en la zona lumbar, rodillas y pies
11 De igual manera, Villamar K. et al. (2022) encontraron una prevalencia elevada
de molestias musculoesqueléticas en trabajadores de restaurantes en Ecuador,
especialmente en cuello y espalda 1°. Asimismo, Adeyemi T. et al. (2023) en Nigeria
reportaron un 83% de casos de TME en vendedores de alimentos, confirmando que
los factores laborales y posturales son determinantes en la aparicion de estas

afecciones 3.

En cuanto a las zonas corporales mas afectadas, la predominancia del dolor en
cuello y dorsolumbar guarda relacion con los resultados de Torres Ruiz (2021), quien
en trabajadores del sector alimentario del Callao hallé una afectacion del 79.89%,
siendo la espalda y las mufiecas las areas mas comprometidas 2. De igual modo,
Dominic Tan y Thirumalaya Balaraman (2020), en chefs de Malasia, observaron
molestias frecuentes en la zona lumbar (52.4%) y en los hombros (48.5%), asociadas

a la permanencia prolongada de pie °. Yalew et al. (2022), por su parte, se registro
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un 43.8% de dolor lumbar en trabajadores de restaurantes y bares en Etiopia,
asociado al tiempo prolongado de pie y la repeticion de tareas 4. La similitud entre
estos estudios refuerza que las condiciones ergondémicas y el ritmo de trabajo en el
sector gastrondmico son factores comunes que explican la elevada prevalencia de

TME observada en esta investigacion.

Respecto a la calidad del suefio, se evidencié que mas del 80% de los participantes
presentd alteraciones, de los cuales el 56.3% “merece atencion médica” y el 26.8%
“tratamiento médico”. Este resultado concuerda con lo reportado por Saah y Amu
(2020), quienes encontraron que el 74% de los trabajadores de restaurantes de lujo
en Ghana presentaban suefio deficiente, afectado por la carga laboral, los horarios
rotativos y el estrés asociado a la atencion al pablico ?*. De manera similar, Abeer A.
et al. (2023) también evidenciaron una alta proporcion de mala calidad del suefio en
personal del sector alimentario !. Estos hallazgos muestran que las demandas
fisicas y la falta de descanso adecuado son factores recurrentes en trabajadores de
servicios de comida, lo cual repercute negativamente en su recuperacion y bienestar

general.

Respecto a la relaciébn entre la calidad del suefio y las caracteristicas
sociodemograficas, se identifico una asociacion estadisticamente significativa con la
variable "tipo de trabajo"(p=0.0016) y "restaurantes"(p=0.001), lo que sugiere que
puede deberse a ciertos factores relacionados con el entorno social y laboral los
cuales pueden influir en la calidad del descanso, como la presién de los clientes, los
cambios rotativos en el horario, siendo estos componentes los posibles causante de
las afecciones que presentan el individuo®®. También se encontr6 en este estudio
gue no hubo asociaciones en las variables de edad (p=0,574), sexo (p=0.910) y
tiempo de trabajo (p=0.38), estas posibles no asociaciones pueden deberse a que la
mayoria de participantes de este estudio son jévenes, los cuales pueden presentar
mayor resistencia a la falta de suefio. Sin embargo, el estudio de Adeyemi T ®8
encontrd una asociacion entre la calidad de suefio con la edad (p=0.031) y las horas
de trabajo (p=0,025) indicando que trabajar largas horas aumentan el riesgo de

padecer una mala calidad de suefio.
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En cuanto a la asociacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la calidad del
suefio, se observo que los participantes que reportaron problemas de suefio también
presentaron asociaciones con trastornos musculoesqueléticos en las zonas de
cuello(p=0.020), dorsal/lumbar (p=0.001), asimismo se encontr6 una asociacion
significativa entre los trastornos musculoesqueléticos y la calidad del suefio
(p=0.002). Este resultado coincide con el estudio de Adeyemi T. et al. (2023),
quienes demostraron una relacion significativa entre ambas variables en
trabajadores del sector alimentario (p=0.003) 3, y también con los hallazgos de
Abeer A. et al. (2023), donde los TME y la mala calidad del suefio se presentaron de
forma conjunta . De igual forma, Villamar K. et al. (2022) observaron que las
posturas forzadas y el dolor corporal afectan el descanso y el rendimiento diario en
los trabajadores de cocina °.En este sentido, los resultados del presente estudio
confirman que el dolor musculoesquelético tiene relacion con la calidad del suefio,

lo que podria agravar el cansancio y disminuir la productividad laboral.

5.2 CONCLUSIONES

e Segun el andlisis estadistico obtenido en este estudio se encontrd que las
personas que experimentan trastornos musculoesqueléticos también
presentan una mala calidad de suefio, concluyendo que existe una asociacion
significativa (p=0.000) entre calidad de suefio y la presencia de trastornos
musculoesqueléticos.

e Respecto a la prevalencia de trastorno musculoesquelético se puede concluir
gue las zonas con mayor porcentaje de dolor fueron el cuello (60.6%), el
hombro (46.5%) y el dorsal (45.1%) lo cual puede ser debido a la postura que
mantienen durante su jornada laboral.

e También este estudio reveldé que la mayoria de trabajadores experimentan
problemas de suefio que merecen atencion médica (56.3%), merece atencion
y tratamiento médico (26.8%), asimismo, se identificé un caso especifico de
un trabajador que sufre un problema de suefio grave (1.4%), el cual requiere
atencion y tratamiento especializado para evitar consecuencias negativas en

su salud y bienestar
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e Respecto a las caracteristicas sociodemograficas se encontré una asociaciéon
entre calidad de suefio y tipo de restaurante (p=0.001).

e Ademas, se encontrg asociacion entre la calidad de suefio y la zona de
trastorno musculoesquelético en el hombro (p=0.02), la region dorsal
(p=0.038) y la rodilla (p=0.006), concluyendo que las personas que presentan
trastornos musculoesqueléticos en diferentes regiones del cuerpo pueden

desencadenar una mala de calidad de suefo.

5.3 RECOMENDACIONES

e Se recomienda implementar un programa de pausas activas orientado a la
prevencion de trastornos musculoesqueléticos. Incluir micro pausas de 1-2
minutos cada 30-60 minutos y pausas guiadas de 5-10 minutos cada 2-3
horas, con ejercicios de movilidad articular y estiramientos suaves de cuello,
hombros, espalda y mufiecas, ademas de educacion postural segun el puesto
(cocina, caja, barista). Estas pausas disminuyen la fatiga muscular, reducen
la tension acumulada y mejoran la postura; de forma indirecta, favorecen la

atencion y el desempefio laboral.

e Se recomienda a los trabajadores desarrollar habitos de autocuidado
durante su jornada laboral. Esto implica estar atentos a sefiales de dolor
o fatiga, reconocer cuando es necesario ajustar su postura o tomarse
un breve descanso, y realizar estiramientos ligeros de forma individual
cuando lo consideren necesario. Estas practicas de autorregulacion
complementan los programas de pausas activas institucionales,
fortaleciendo la prevencion de lesiones musculoesqueléticas vy
favoreciendo el bienestar fisico diario.

e Serecomienda realizar mas estudios sobre la relacion entre trastornos
musculoesqueléticos y la calidad de suefio para obtener un
entendimiento méas claro y asi poder desarrollar estrategias para su
prevencion y tratar este problema. Asimismo, se recomienda realizar
este tipo de estudio en una poblacion mas amplia para asi poder tener
resultados méas precisos y analizar mejor la relacion entre ambas

variables
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e A los futuros investigadores se les recomienda que consideran la
inclusion de covariables como la talla y el peso, ya que estas
caracteristicas muestran una relacibn con los sintomas
musculoesqueléticos, proporcionando una comprension mas integral

acerca de este estudio.
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ANEXOS

ANEXO 1: CUESTIONARIO NORDICO DE KUORINKA

Instrucciones: Este cuestionario sirve para recopilar informacion sobre dolor, fatiga o

disconfort en distintas zonas corporales. CUELLO

hi ot ~\—HOMBRO
En el dibujo de al lado se observan las distintas partes corporales contempladas en el I'; COLUNNA
cuestionario. Los limites entre las distintas partes no estan claramente definidos y, no es \y, DORSAL

problema porque se superponen. ; \ —CODO
Le solicitamos responder sefialando en qué parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores, : MANO/MUNECA
molestias o problemas, marcando los cuadros de las paginas siguientes. COLUMNA
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta LUMBAR
CADERA/PIERNA
RODILLA
TOBILLO/PIE
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Cuestionario Mordico de sintomas musculo-tendinosos.

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo [Mufieca o mano
izdo izdo
1. éha tenido molestias| sl lzdo ) . .
5i no 5 no dcho dcho
(<1 T— ?
no dcho no no
ambos amhbos

5i ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo [Mufieca o mano
2. ddesde hace cuadndo
tiempo?
3. fha necesitado cambiar] si no sl no 5l no 5j no si no
de puesto de trabajo?
4, iha tenido molestias en|” s no gl no 5 no 5i no & o
los dltimos 12 meses?

5i ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
5. dcuanto  tiempo  ha| 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
tenido maolestias en los
ultimos 12 meses? 8-30 dias 2-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias

=30 dias, no seguidos

=30 dias, no seguidos

=30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

=30 dias, no seguidos

siempre siempre siempre siempre siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
6. dcuanto dura cada <1 haora <] hora <1 hora <1 hora <1 hora
episodio?
1 a 24 horas 1a 24 horas 1a 24 horas 1a 24 horas 1 a 24 horas
1a7 dias 1a7 dias 1 a7 dias 1 a7 dias 1 a7 dias

1 a 4 semanas

1 a 4 semanas

1 a 4 semanas

1a 4 semanas

1 a 4 semanas

=1 mes

> 1 mes

>1mes

>1mes

> 1 mes
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Cuello Hombro Daorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
7. écuanto tiempo estas 0 dia 0dia 0 dia 0 dia 0 dia
molestias e han
impedido hacer £l 1a7 dias 1a7 dias 1a7 dias 1a 7 dias 1a7dias

trabajo en los dltimos 12
meses?

1a4semanas

1 a4 semanas

134 semanas

134 semanas

134 semanas

> 1 mes =1 mes > 1mes > 1 mes > 1 mes

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
8. éha recibido tratamiento
por estas molestias en los| ] si i} & no s no s i | no
ultimos 12 meses?

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
9. iha tenido molestias en| , ) ,

5 no 5 no 5 no 5 no g no

los Ultimos 7 dias?
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
10. Pdngale nota a sus 1 1 1 1 1
molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias | L/ 2 2 2 2 2
muy fuertes)
3 3 3 3 3
4 4 4 4 4
5 5 5 5 5
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano

11. éia qué atribuye estas
molestias?
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ANEXO 2: CUESTIONARIO DE PITTSBURGH
indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

Nombre y apellidos:

Las siguientes preguntas hacen referencia ala manera en que hadormido
durante el altimo mes. Intente responder de la manera mas exacta posible lo
ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del altimo mes. Por

favor conteste TODAS las preguntas.

1. Durante el dltimo mes, ¢ cudl ha sido, usualmente, su hora de acostarse?

2. Durante el ultimo mes, ¢,cuanto tiempo ha tardado en dormirse en las noches del

ultimo mes? (Apunte el tiempo en minutos)

3. Durante el ultimo mes, ¢,a qué hora se ha estado levantando por la mafiana?

4. ¢ Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante
el ultimo mes? (el tiempo puede ser diferente al que permanezca en la cama)

(Apunte las horas que cree haber dormido)

Para cada una de las siguientes preguntas, elijalarespuesta que mas se

ajuste a su caso. Por favor, conteste TODAS las preguntas.

5. Durante el altimo mes, ¢cuantas veces ha tenido problemas para dormir a

causade;

a) No poder conciliar el suefio en la () Ninguna vez en el dltimo mes

primera media hora:
() Menos de una vez a la semana
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() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o
de madrugada:

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

c) Tener que levantarse para ir al
sanitario:

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

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

() Ninguna vez en el Ultimo mes

() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
g) Sentir demasiado calor:

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

h) Tener pesadillas o “malos
suenos”:

() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
i) Sufrir dolores:

() Ninguna vez en el Ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
j) Otras razones (por favor describalas
a continuacion):

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

() Tres o mas veces a la semana

6. Durante el ultimo mes ¢cémo valoraria, en conjunto, la calidad de su

dormir?



() Bastante buena
() Buena

() Mala

() Bastante mala

7. Durante el ultimo mes, ¢ cuantas veces hatomado medicinas (por su

cuenta o recetadas por el médico) para dormir?
() Ninguna vez en el Gltimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

8. Durante el ultimo mes, ¢cuantas veces ha sentido somnolencia mientras

conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?
() Ninguna vez en el ultimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

9. Durante el ultimo mes, ¢ha representado para usted mucho problema el
“tener animos” para realizar alguna de las actividades detalladas en la

pregunta anterior?
() Ningun problema
() Un problema muy ligero
() Algo de problema

() Un gran problema
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Instrucciones para calificar el indice de Calidad de Suefio de Pittsburg
Componente 1: Calidad de sueiio subjetiva

Examine la pregunta 6, y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
Bastante buena 0
Buena 1
Mala 2
Bastante mala 3

Calificacion del componente 1: --------=--=-mmnummme
Componente 2: Latencia de suefio

1. Examine la pregunta 2,y asigne el valor correspondiente

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

2. Examine la pregunta 5a, y asigne el valor correspondiente
Respuesta Valor

Ninguna vez en el Ultimo mes 0

Menos de unavez alasemana 1

Una o dos veces a la semana 2
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Tres o mas veces alasemana 3
3. Sume los valores de las preguntas 2y 5a

4. Al valor obtenido asigne el valor correspondiente

Sumade 2y 5a Valor
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Calificacién del componente 2: .........

Componente 3: Duracion del dormir

Examine la pregunta 4 y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
>7 horas 0
6-7 horas 1
5-6 horas 2
<5 horas 3

Calificacién del componente 3: .............
Componente 4: Eficiencia de suefio habitual

1. Calcule el numero de horas que se paso6 en la cama, en base alas
respuestas de las preguntas 3 (hora de levantarse) y pregunta 1 (hora de

acostarse)
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2. Calcule la eficiencia de suefio (ES) con la siguiente formula:

[NUm. horas de suefio (pregunta 4)+-Num. horas pasadas en la cama]x100=ES (%) 3. A la

ES obtenida asigne el valor correspondiente Respuesta Valor > 85% 0 75-84% 1 65-74% 2

<65%

3. AlaES obtenida asigne el valor correspondiente

Calificaciéon del componente 4 -----------
Componente 5: Alteraciones del suefio

1. Examine las preguntas 5b a 5j y asigne acadau

Respuesta Valor

Ninguna vez en el dltimo mes 0

Menos de unavez alasemana 1

Una o dos veces a la semana 2

Tres o mas veces alasemana 3

2. Sume las calificaciones de las preguntas 5b a 5]

3. A la sumatotal, asigne el valor correspondiente

Suma de 5b a 5j Valor
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Calificacion del componente 5: ----------=-----m-m-mmommm

Componente 6: Uso de medicamentos para dormir
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Examine la pregunta 7 y asigne el valor correspondiente
Respuesta Valor

Ninguna vez en el Ultimomes 0O

Menos de unavez alasemana 1

Una o dos veces alasemana 2

Tres o0 mas veces alasemana 3

Calificacién del componente 6:-----------=-=------

Componente 7: Disfuncion diurna

1. Examine la pregunta 8 y asigne el valor correspondiente
Respuesta Valor

Ninguna vez en el dltimo mes 0

Menos de unavez alasemana 1

Una o dos veces a la semana 2

Tres o0 mas veces alasemana 3

2. Examine la pregunta 9 y asigne el valor correspondiente

Respuesta Valor
Ningun problema 0
Problema muy ligero 1
Algo de problema 2
Un gran problema 3

3. Sume los valores de la pregunta 8y 9 ---------------
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4. A la sumatotal, asigne el valor correspondiente:

Sumade8y9 Valor
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Calificacion del componente

7: Calificacion global del ICSP (Sume las calificaciones de los 7

componentes) Calificacion global: --------------=-m-mmmemmemeeeee-
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ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de recoleccién de datos

INSTRUCCIONES: Esta recoleccién de datos sirve para obtener la informacién

necesaria de cada participante, por ello se le pide que lea cuidadosamente cada

pregunta y conteste de manera clara marcando una "X" segun sea la pregunta.

Nombres y Apellidos:

Teléfono:

1) Sexo

2) Edad

Masculino

Femenino

De 18 a 29 afios
De 30 a 59 afios
De 60 y mas afios

3) ¢Cual es el cargo que desempefia en su centro de trabajo?

a.
b.
C.
d.

e.

Caja

Empaque de productos
Cocina

Barista

Administrativo

4) ¢Cuéntas horas al dia trabaja?

a.
b.

Tiempo parcial (4-6 horas al dia)

Tiempo completo (8 horas diarias)

5) ¢Cuanto tiempo tiene laborando en la empresa -?

a 6o T p

1-3 meses
3-6 meses
6-12 meses
Otro

6) Dentro de laempresa [l :En cual de las franquicias trabaja?
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c 9

e

7) Usted consume algin medicamento para dormir como:

. Alprazolam

a
b. Lorazepam
c. Zolpiden

d

. Otro:

8) Usted consume algin medicamento antiinflamatorio como:

a. lbuprofeno
b. Naproxeno
c. Aspirina
d. Otro:

9) Usted sufre de algun problema como:

a. Insomnio
b. Ansiedad

c. Depresion
10) ¢ Usted esta embarazada?

a. Si
b. No

Nota: En la pregunta 5y 6 se estan borrando los nombres especificos de las

empresas, para conservar su privacidad.
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ANEXO 4: CONSTANCIA CIEI

—

UNIVERSIDAD PRIVADA
SAN JUAN BAUTISTA

i}

Lo COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA
EN INVESTIGACION

UNIVRSINLR RHVARL

CONSTANCIA N°2911-2025-CIEI-UPSJB

Luego de la revision de la solicitud, el Presidente del Comité Institucional de Efica en Investigacin
(CIEl) de la Universidad Privada San Juan Bautista SAC UP5JB), deja constancia que ef CIEI-UPSJB
ha aprobado de manera expedita la enmienda del Proyecto de Investigacion que se detalla & continua-

cion:

Codigo de Registro: N°0584-2024-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: “ASOCIACION ENTRE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS Y
CALIDAD DE SUERNO EN TRABAJADORES DE LA EMPRESA DELOSI
DEL CENTRO COMERCIAL “PLAZA DEL SOL" DE ICA™

Titulo Enmendado; “ASOCIACION ENTRE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS Y

CALIDAD DE SUEFIO EN TRABAJADORES DE ESTABLECIMIENTOS
DE COMIDA RAPIDA EN ICA, 2024”

Investigador (2) Principal.  CORDOWA MOLINA ALESSANDRA KARINA'Y
FERREYRA SANTY FERNANDA FIORELLA

La enmienda comesponde &

1. Actualizacién del titulo del Proyecto de Investigacion.
2. Ampliacién de la vigencia del periodo de aprobacion éica del Proyecto de Investigacion por
doce (12) meses. De esta manera, la vigencia se exdiende hasta el 31 de diciembre del 20286.

Lima, 31 de diciembre de 2025,

e
.f'/ ' \‘Il"M/(
P r
] M'ﬂarhza Zelada

tidente del Comité Institucional
de Etica en Investigacion

IJPSjb.'BdU.PB LOCAL CHORRILLOS LOCALEAN DORJIA FILIAL 14 FRIAL CHIMCHA
Aw Jase Antoric Lara!le Ay 5an Los Cevaters Fanamaernicana Sur Zalla Alkilks M 18
CENTRAL TELEFOMICA: [01) 644-8111 7332304 (Ex Hacienda ¥illa) BFR2E-T1235 - 15T BF 103, 11y 15 [Ex bin 304) rbamizas i Las Vs

_ 1 T
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO
DE INVESTIGACION

TiTULO:
“‘Asociacion entre trastornos musculoesqueléticos y calidad de suefio en

trabajadores de establecimientos de comida rapida en Ica”.

PROPOSITO

Se realiza la presente investigacion con el fin de determinar la asociacién entre
trastornos musculoesqueléticos y calidad de suefio en trabajadores de
establecimientos de comida rapida en Ica.

PROCEDIMIENTOS

Si aceptas participar en el estudio y firmar este consentimiento, en esta “visita”
sucedera lo siguiente:

Se dividira en grupos de acuerdo al horario de trabajo, luego de ello se le realizara
una encuesta para recolectar sus datos personales, posterior a ello se le aplicara
dos instrumentos, los cuales contienen una serie de preguntas para obtener un
resultado final por cada participante

RIESGOS Y BENEFICIOS POTENCIALES

Riesgos a la Privacidad y Confidencialidad:

Se mantendra en privacidad los datos obtenidos durante la recoleccion de datos ya
gue a cada participante se le colocaré las iniciales de su primer nombre para asi
evitar el reconocimiento de su resultado con alguna persona ajena del estudio
BENEFICIOS QUE SE ANTICIPAN PARA LOS PARTICIPANTES

Este estudio tendra como beneficio el de contar con una evaluacién para saber si
presentan algun trastorno musculoesquelético y si esto estaria afectando su calidad
de suefio. De igual manera se le vas a realizar recomendaciones para que puedan
mejorar dichos trastornos musculoesqueléticos, si en caso tuviera alguno.
COMPENSACION POR TU PARTICIPACION

No habra ninguna compensacion economica por su participacion

POSIBLES PRODUCTOS COMERCIALES

NO APLICA
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MUESTRAS RESTANTES AL FINAL DEL ESTUDIO

NO APLICA

INFORMACION GENETICA EN TUS MUESTRAS

NO APLICA

INFORMACION FUTURA SOBRE EL ESTUDIO

Se le enviara a su correo personal de cada participante un resumen final con los
resultados obtenidos y recomendaciones para un mejor desempefio laboral
OBLIGACION FINANCIERA

No se le pedira ninglin monto en especifico para el desarrollo del proyecto
ATENCION DE EMERGENCIA

NO APLICA

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

Se garantiza el resguardo de mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de los
datos obtenidos durante el estudio de investigacion, la cual no se va a difundir,
distribuir o comercializar con los datos personales en los sistemas de informacion.
Ya que cada participante tendra un codigo el cual sera almacenado en un USB
codificado y asi evitando que otra persona pueda reconocer sus resultados

LA ELECCION DE PARTICIPAR

La participacién es voluntaria, usted decide si participara en esta investigacion
CONTACTO CON LOS INVESTIGADORES

Para comunicarse con los investigadores de este estudio, podra hacerlo con
FERREYRA SANTY FERNANDA, a través del correo electronico
FERNANDA.FERREYRA@upsjb.edu.pe o al teléfono 922969736., asi mismo con
CORDOVA MOLINA ALESSANDRA, a traves del correo electronico
ALESSANDRA.CORDOVA@upsjb.edu.pe o al teléfono 917842225

DERECHOS DE LOS PARTICIPANTES EN LA INVESTIGACION
Al participar en este estudio, no estas renunciando a ninguno de los derechos. Si
tienes preguntas sobre tus derechos como participante en la investigacion, puedes
contactarte con el Comité Institucional de Etica de la UPSJB que se encarga de la
proteccion de las personas en los estudios de investigacion. Alli puedes contactar
con el Dr. Juan Antonio Flores Tumba, presidente del Comité Institucional de Etica

de la Universidad Privada San Juan Bautista al teléfono (01) 2142500 anexo 146, o
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acudir a la siguiente direccion: Vicerrectorado de Investigacion, Campus UPSJB, Av.

Juan Antonio Lavalle S/N (Ex hacienda Villa), Chorrillos, Lima.

FIRMA DEL PARTICIPANTE

He leido (o alguien me ha leido) la informacion provista arriba. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas
satisfactoriamente. He recibido una copia de este consentimiento, ademas de una
copia de los Derechos de los Participantes en la Investigacion.

AL FIRMAR ESTE FORMATO, ESTOY DE ACUERDO EN PARTICIPAR EN
FORMA VOLUNTARIA EN LA INVESTIGACION QUE AQUI SE DESCRIBE.

Nombre del participante

Firma del Participante Fecha
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ANEXO 6: OPERALIZACION DE VARIABLE

Variable Definicion Tipo de variable Dimensiones Indicadores Tipo de Escalade | Valores/Categorias ITEMS Instrumento
Operacional respuesta medicion
se evaluara con Cuello 1,2,3,4,5,6,7, Cuestionario Nordic
el Cuestionario 8,9,10,11 Kuorinka
Trastorno Nord_lco De o _ Hombros No presenta t.m. =0 1234567,
musculoesque | Kuorinka, que Unidimension 89.10.11
lético sirve para la al Dorsal Dicotémico nominal Presentatm.=1 e
deteccion y Cualitativo 23 6
analisis de 1.23,4,56.7,
sintomas Codo 8,9,10,11
musculoesquelé 1,2,3,45,6,7
ticos Mufieca ,8,9,10,11
Rodilla 1,2,3,4,5,6,7
,8,9,10,11
1,2,3,45,6,7
,8,9,10,11
Calidad de se determinara Unidimension | Calidad subjetiva del suefio Politbmico ordinal Sin problemas de suefio (0 — 4) 6
suefio con el al =0 Merece atencién médica (5 — 2,5a i
cuestionario de Latencia del suefio =1 4 Indice de calidad d«
Pittsburg (PSQI) Merece atencién y tratamiento de Pittsburgh
que sirve para la Duracion al dormir médico (8 — 14) =2 13
deteccion de la | Cualitativa _ _ Se trata de un problema de
calidad del Eficacia del suefio suefio grave (15 — 21) =3 5b,5c,5d,_5e‘,5
suefio en el Perturbacién del suefio f,59,5h,5i,5j
periodo de un -
mes. S .
Uso de hipnéticos para dormir
8,9
Disfuncion diurna
Caracteristic Son aspectos Sexo Concisién biolégica del Dicotémico
as generales  de Cualitativa participante nominal Masculino = 0
sociodemog acuerdo al
raficas grupo Femenino=1 1
poblacional Ficha de recoleccié
Zilscgg)r?;goael Edad Cantidad de afios cumplidos Politomico De 18 a 29 afios datos
edad, | Cuantitativa razon De 30 a 59 afios 2

sexo,
cargo y turno.

De 60 y mas afios
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https://docs.google.com/document/d/1e-7Fi-E8AQmRuz4IXXbbx_b1FnaTWtGT/edit?pli=1#heading=h.mqljochpd4hu

Tipo de

Actividad que realiza el

Caja=0

trabajo empleado Empaque de Productos=1
Cualitativa nominal Cocina=2
Politdmico Barista=3
Administrativo=4
Turno Horario laboral Medio tiempo (4-6h) =0
Cualitativa nominal
Dicotomic Tiempo completo (8h) = 1
0
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA
GENERAL
PRINCIPAL

¢ Cudl es la asociacion

entre trastornos

musculoesqueléticos y

calidad de suefio en
trabajadores en
trabajadores de
establecimientos de

comida rapida en Ica?

PROBLEMA
SECUNDARIO
¢ Cual es
prevalencia
del trastorno

la

musculoesquelético en

trabajadores de
establecimientos de

comida rapida en Ica?
Jcudles son los niveles
de calidad de suefio

en
trabajadores
establecimientos

de
de

comida rapida en Ica?

¢, Cudl es la asociacion

entre la calidad
suefioy la
zona de trastorno

de

musculoesquelético en

trabajadores de
establecimientos de
comida rapida en Ica?

OBJETIVOS OBJETIVO
GENERAL

Determinar la asociacién entre
la calidad del suefio y los

trastornos
musculoesqueléticos en
trabajadores de

establecimientos de comida

rapida en Ica?

OBJETIVO ESPECIFICO
. Determinar la prevalencia del
trastorno

musculoesquelético en
trabajadores de
establecimientos de comida
rapida en Ica

Determinar los niveles de
calidad de suefio en
trabajadores de

establecimientos de comida
rapida en Ica?.
¢ Determinar la asociacion entre
la calidad de suefio y la zona de
trastorno  musculoesquelético
en trabajadores de
establecimientos de comida
rapida en Ica?
Determinar la asociacion entre
el calidad de suefio con las
caracteristicas sociodemogréficas
de los trabajadores de
establecimientos de comida
rapida en Ica?

MARCO
TEORI
(6{0)
CONCEPTU
AL
Calidad de
suefo
Es el hecho de
dormir bien
durante la
noche para
tener un buen
funcionamiento
durante el dia.
Trastorno
musculoesque
|ético Son
afecciones que
surgen debido a
la tension y la
repeticion de
ciertos
movimientos en
el trabajo, y son
un tema de
preocupacion
importante para
la salud

HIPOTESIS

HIPOTESIS
GENERAL

jLa La
presencia de
trastornos
musculoesquelético
s estd asociado a la
calidad de suefio
en los trabajadores
de establecimientos
de comida rapida
en Ica?

VARIABLES
E
INDICADORES

VARIABLE
DEPENDIENTE
Calidad de suefio
INDICADORES
. Calidad subjetiva
del suefio
.Latencia del suefio

.Duracion al dormir
.Eficacia del suefio
.Eficacia del suefio

.Perturbacion del

suefio

.Uso de
hipnéticos

para dormir

.Disfuncién diurna

VARIABLE
INDEPENDIENt
E
Trastorno
musculoesquele
tico
INDICADORES
Cuello
Hombros
Dorsal
Codo
Mufieca
Rodilla

METODOLOGIA
Tipo de investigacién Este

proyecto esté basado
en un enfoque cuantitativo
debido a que se recolectaron

datos mediante instrumentos
de medicion lo cual se analizaran
estadisticamente

Nivel de investigacién

El nivel de investigacion del

presente estudio es correlacional
Disefio de la

investigacién

No experimental

Técnicas

La variable de calidad de suefio
se utilizara la técnica de encuesta
mediante el desarrollo del
cuestionario de Calidad de
Suefio de Pittsburgh y la variable
de trastornos
musculoesqueléticos se utilizara
la técnica de encuesta
mediante el
desarrollo de un cuestionario,

el instrumento a medir sera el
cuestionario Nordico de Kuorinka
Instrumentos

indice de calidad de suefio de
pittsburgh

Cuestionario Noérdico de
Kuorinka
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ANEXO 8: CA LCULO MUESTRAL

Formula para célculo de tamafio de muestra de la diferencia de dos
proporciones:

p = ~DZREP0P) 7 gy

c e (pl_pz)

Donde:

n= namero de participantes

pl=28/(28+12) = 0.7

namero de participantes con Trastornos musculoesqueléticos y sin problemas de

calidad de suefio, tomado del estudio de Adeyemi et al.1®

p2= 40/ (40+2) = 0.9524

namero de participantes con Trastornos musculoesqueléticos y con problemas de
calidad de suefio, tomado del estudio de Adeyemi et al.'®

Za= Desviacion normal para error alfa = 1.96

Z[31 = Desviacion normal para error beta = 0.84

Z[32 = Desviacion normal para error beta = 2.33

Para una potencia estadistica del 80% (ZB = 0.84) el tamafo de muestra tedrico seria
32 participantes.
Para una potencia estadistica del 99% (Z3 = 2.33) el tamafio de muestra tedrico seria

74 participantes.
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ANEXO 9: ASOCIACIONES SPSS

calidad de suefio * dorsal o lumbar

Tabla cruzada

Recuento
dorsal o lumbar
si no Total
calidad de suefio  sin problemas de suefio 0 11 11
con problemas (atencion, 32 28 60
atencion y tratamiento,
grave)
Total 32 39 71
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacién Significacion
asintdtica exacta exacta Probabilidad
Valor al (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto
Chi-cuadrado de Pearson 10.680% 1 .001 .002 <.001
Correccidn de continuidad® 8.635 1 003
Razén de verosimilitud 14.825 1 <.001 <.001 <.001
Prueba exacta de Fisher <.001 <.001
Asociacion lineal por lineal 10.530° 1 .001 .002 <.001 .001
N de casos validos 7

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
c. El estadistico estandarizado es -3.245.
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Tabla cruzada calidad de suefio *trastorno musculoesqueletico

Recuento
trastorno musculoesqueletico
si no Total
calidad de suefio  sin problemas de suefio 7 4 11
“con problemas (atencion, 59 | 80
atencion y tratamiento,
. grave) | i
Total 66 5 71
Pruebas de chi-cuadrado
o 6n ignificaci T
asintética exacta exacta Probabilidad
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto
Chi-cuadrado de Pearson 17.095° 1 <.001 .002 .002
Correccidn de continuidad® 12.206 1 <.001
_Razdn de verosimilitud 11.579 1 <.001 .002 .002
Prueha exacta de Fisher ) | 002 002
Asociacidn lineal por lineal 16.854° 1 <.001 .002 .002 .002
N de casos validos 7| | | '

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .77.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
c. El estadistico estandarizado es -4.105.

Tabla cruzada calidad de suefio *cuello

Recuento
cuello
si no Total
calidad de suefio  sin problemas de suefio 3 8 11
“con problemas (atencion, 40 20 60
atencion y tratamiento,
grave) il |
Total 43 28 71
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion  Significacion  Significacion
asintdtica exacta exacta Probabilidad
Valor al (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto
Chi-cuadrado de Pearson 6.040° 1 .014 .020 .018
Correccion de continuidad® 4.503 1 .034
Razén de verosimilitud 5.961 1 015 .020 018
Prueba exacta de Fisher ol | 020 018 I
Asociacion lineal por lingal 5.955° 1 .015 .020 .018 .015
N de casos validos 7

a.1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4.34.
bh. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
c. El estadistico estandarizado es -2.440.
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