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RESUMEN

El dolor cervical es un desafio de salud pablica con impacto global en la calidad de vida y la
productividad laboral. Aunque su prevalencia y costos son altos, especialmente en EE. UU. y
América Latina, su epidemiologia y relacion con variables psicosociales siguen siendo poco
comprendidas, especialmente en paises como Perd. La calidad del suefio emerge como un
factor crucial en la discapacidad asociada al dolor cervical, con evidencia creciente de su
interrelacion. Las terapias de autocuidado, con eficacia moderada, podrian ser beneficiosas,
mientras que un enfoque integral del suefio y el dolor cervical ofrece una estrategia
prometedora para mejorar la gestion de esta afeccion. El objetivo del estudio fue determinar la
relacion entre la discapacidad por dolor cervical y la calidad de suefio en pacientes del Centro
de Fisioterapia Maryed, 2024. Se realizé un estudio cuantitativo, observacional y de corte
transversal. La muestra fue de 80 pacientes de un Centro de Fisioterapia. Los instrumentos
fueron el Cuestionario de discapacidad cervical (Neck Disability Index) y el cuestionario de
calidad de suefio de Oviedo. Los resultados fueron: Se encontr6 una distribucion de edad con
una media de 43,81 afios y una desviacion estandar de 10,780 afios. Respecto a la calidad de
suefio, el 80,0% reportd buena calidad, pero el 21,3% tenia discapacidad moderada por dolor
cervical. Aungue se observaron correlaciones positivas entre la discapacidad por dolor cervical
y la calidad del suefio en varias dimensiones, los andlisis no mostraron asociaciones
significativas, sugiriendo la influencia de otros factores en esta relacion. Se concluye gue no

existe relacién entre las variables de estudio.

Palabras clave: Discapacidad por dolor cervical, calidad de suefio, cervicalgia, fisioterapia.



ABSTRACT

Cervical pain is a public health challenge with a global impact on quality of life and work
productivity. Although its prevalence and costs are high, especially in the US and Latin
America, its epidemiology and relationship with psychosocial variables remain poorly
understood, especially in countries like Peru. Sleep quality emerges as a crucial factor in the
disability associated with neck pain, with growing evidence of their interrelationship. Self-
management therapies, with moderate efficacy, could be beneficial, while a comprehensive
approach to sleep and neck pain offers a promising strategy to improve the management of this
condition. The objective of the study was to determine the relationship between disability due
to neck pain and sleep quality in patients at the Maryed Physiotherapy Center, 2024. A
quantitative, observational and cross-sectional study was carried out. The sample was 80
patients from a Physiotherapy Center. The instruments were the Cervical Disability
Questionnaire (Neck Disability Index) and the Oviedo sleep quality questionnaire. The results
were: An age distribution was found with a mean of 43.81 years and a standard deviation of
10.780 years. Regarding sleep quality, 80.0% reported good quality, but 21.3% had moderate
disability due to neck pain. Although positive correlations were observed between disability
due to neck pain and sleep quality in several dimensions, the analyzes did not show significant
associations, suggesting the influence of other factors in this relationship. It is concluded that

there is no relationship between the study variables.

Keywords: Disability due to neck pain, sleep quality, neck pain, physiotherapy.



1. CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

El dolor cervical es una enfermedad multifactorial y constituye un problema
importante en la sociedad moderna. Aunque no sea el trastorno musculoesquelético
mas frecuente, sigue siendo muy importante. A nivel internacional, en 2016, la
cervicalgia tuvo el mayor gasto sanitario en Estados Unidos, con una estimacién de
134.500 millones de ddlares. En 2012, el dolor cervical fue el responsable de las
ausencias laborales de 25,5 millones de estadounidenses, que se perdieron una medida
de 11,4 dias de trabajo. En 2017, la tasa de prevalencia e incidencia global

estandarizada fue por la edad (1).

En Espafia, los trastornos musculoesqueléticos, como el dolor cervical, son la
principal causa de incapacidad temporal, representando el 18% de todos los casos
notificados, el 23% de los dias perdidos (2). En América Latina, el dolor cervical se
ha registrado como la principal causa de enfermedades profesionales desde 2002 y
representaron el 76,5% de todas las enfermedades profesionales en 2006 (3). En Chile,
los trastornos musculoesqueléticos representaron el 71% de los dias de trabajo

perdidos en 2011, segun las estadisticas de las autoridades responsables (4).

Segun el ultimo informe de estimaciones del estudio Global Burden of Disease, tres
trastornos musculoesqueléticos caracterizados por el dolor crénico, como el dolor
cervical fueron las principales causas de discapacidad mundial (5). En Perq, la
evidencia relacionada con la epidemiologia local del dolor cronico y agudo es muy

limitada. Aln no existe una evaluacion integral del dolor, su cronicidad,



caracteristicas e impacto en la calidad de vida de los peruanos. Los pocos estudios
disponibles se han centrado en condiciones especificas de dolor cronico o de dolor
agudo, ambos evaluados por separado. Un estudio realizado en 2016 en el area
metropolitana de Lima sobre la prevalencia del dolor en personas en recuperacion
encontrd que los sintomas cervicales eran mas comunes en el grupo de edad de 20 a

39 arios (6).

Se ha demostrado que variables psicosociales como el estrés, la ansiedad, el estado de
animo y las emociones tienen un papel relevante en la aparicion y el mantenimiento
de la enfermedad crénica, asi como en la discapacidad asociada. Las variables
psicosociales también se han relacionado con la alteracidn de los patrones de suefio.
Aunque el dolor cervical puede ser gravemente incapacitante y costoso, las opciones
de tratamiento han demostrado una eficacia moderada. previamente que los
participantes prefieren las medidas de autocuidado para el tratamiento del dolor de
cuello. En este sentido, son Utiles las terapias que son indicadas por el fisioterapeuta

y puedan realizarlos son fécil de aprender y los pacientes pueden realizar en casa (7).

La calidad del suefio es uno de los dominios del suefio. Tener un suefio de calidad
adecuada se define como "sentirse fresco" después de despertarse. Una calidad de
suefio inadecuada da lugar a una insuficiencia de suefio que produce una serie de
sintomas y signos. El sistema nervioso central es el mas afectado, aunque también
pueden estar implicados otros sistemas (6, 7). Hay varios factores, como la genética,
los habitos de suefio, los problemas médicos, el entorno, entre otros. Estos factores
estan interrelacionados y son dinamicos. Las consecuencias de la insuficiencia de
suefio son multiples e incluyen problemas neurocognitivos y neuroconductuales,

emocionales y de estado de animo, asi como afecciones especificas, como la



hipertensién pulmonar, y la obesidad. El tratamiento debe comenzar con una
anamnesis adecuada para identificar la naturaleza multifacética de la enfermedad. El
tratamiento se planifica teniendo en cuenta la edad del paciente y los factores

etioldgicos asociados (7).

La relacion entre la calidad del suefio y el dolor cervical sigue siendo estudiada, ya
que ambos pueden provocar el otro (8). Por lo tanto, el control del suefio podria ser
una intervencién prometedora para disminuir la sensibilidad al dolor y aumentar la
capacidad de modulacion de este. Por lo expuesto es que planted la siguiente pregunta

de investigacion:

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

- ¢Cual es la relacion entre la discapacidad por dolor cervical y la calidad de suefio

en pacientes del Centro de Fisioterapia Maryed, 2024?
1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cual es la relacion entre la discapacidad por dolor cervical y la calidad de suefio
en su dimension de satisfaccion subjetiva de suefio en pacientes del Centro de

Fisioterapia Maryed, 2024?

- ¢Cual es la relacion entre la discapacidad por dolor cervical y la calidad de suefio

en su dimension de insomnio en pacientes del Centro de Fisioterapia Maryed, 2024?



- ¢Cual es la relacion entre la discapacidad por dolor cervical y la calidad de suefio
en su dimensién de hipersomnia en pacientes del Centro de Fisioterapia Maryed,

20247

- ¢Cudl es el grado de discapacidad por dolor cervical en pacientes del Centro de

Fisioterapia Maryed, 2024?

- ¢Cual es el nivel de calidad de suefio en pacientes del Centro de Fisioterapia

Maryed, 2024?

- ¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas de los pacientes del

Centro de Fisioterapia Maryed, 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

- Determinar la relacion entre la discapacidad por dolor cervical y la calidad de suefio

en pacientes del Centro de Fisioterapia Maryed, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar la relacién entre la discapacidad por dolor cervical y la calidad de suefio
en su dimensién de satisfaccion subjetiva de suefio en pacientes del Centro de

Fisioterapia Maryed, 2024.

- Determinar la relacion entre la discapacidad por dolor cervical y la calidad de suefio

en su dimension de insomnio en pacientes del Centro de Fisioterapia Maryed, 2024.



- Determinar la relacion entre la discapacidad por dolor cervical y la calidad de suefio
en su dimensién de hipersomnia en pacientes del Centro de Fisioterapia Maryed,

2024.

- Identificar el grado de discapacidad por dolor cervical en pacientes del Centro de

Fisioterapia Maryed, 2024.

- Identificar el nivel de calidad de suefio en pacientes del Centro de Fisioterapia

Maryed, 2024.

- Conocer las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes del Centro

de Fisioterapia Maryed, 2024.

1.4, Justificacion de la investigacion

14.1. Tedrica

El dolor cervical es un trastorno biopsicosocial complejo que a menudo se
precipita o agrava por aspectos psicoemocionales. Méas del 80% de las
personas que experimentan los trastornos asociados a la regién cervical
durante su viday entre el 30 y 50% de la poblacion adulta general declara tener
dolor cervical anualmente (9). Existe la necesidad de entender como el dolor
cervical puede afectar la calidad del suefio en pacientes que buscan tratamiento
en un entorno de fisioterapia. En el contexto actual de atencion integral a la
salud, esta investigacion se presenta como una oportunidad para explorar cémo
el dolor cervical podria influir en la capacidad de conciliar y mantener el
suefio, asi como en la busqueda de soluciones terapéuticas mas completas (10).

La relevancia de esta investigacion radica en su potencial para mejorar la



14.2.

14.3.

comprension cientifica, la atencion clinica y la calidad de vida de los pacientes
que experimentan dolor cervical y problemas de suefio en el Centro de

Fisioterapia Maryed.

Metodoldgica

Existe la necesidad de aplicar un enfoque metodoldgico solido y coherente
para explorar la posible conexion entre el dolor cervical y la calidad del suefio
en un entorno clinico especifico. La adopcion de un disefio transversal
posibilitd la observacion de tendencias, enriqueciendo la comprensién de la
relacion. La recoleccion de datos en el centro de fisioterapia Maryed ofrecid
una oportunidad Unica para investigar esta relacion en un entorno clinico real,
mejorando la aplicabilidad de los resultados y su pertinencia para la toma de

decisiones en la practica médica y terapéutica.

Practica

La comprension de como el dolor cervical puede afectar la calidad del suefio
tiene implicaciones directas en la atencion clinica y terapéutica de los
pacientes. Los resultados de esta investigacion contribuirdn a un enfoque mas
informado y personalizado en el tratamiento de pacientes con dolor cervical,
al proporcionar una base empirica para desarrollar estrategias de manejo que
consideren tanto la discapacidad fisica como la calidad del suefio. Esto no solo
mejorara la calidad de vida de los pacientes, sino que también influira en la
toma de decisiones médicas y en la formulacion de programas de intervencion
mas eficaces en el Centro de Fisioterapia Maryed y en otros entornos clinicos

similares.



1.5. Limitaciones de la investigacion

El estudio, de naturaleza observacional y corte transversal, revela importantes
hallazgos sobre la relacién entre la discapacidad por dolor cervical y la calidad del
suefio en una muestra de la poblacion. Sin embargo, es crucial reconocer las
limitaciones inherentes a este tipo de disefio de investigacion. La naturaleza
transversal del estudio nos ofrece una instantanea de la situacion en un momento
especifico, pero no nos permite establecer relaciones causales entre las variables
analizadas. Esta limitacion implica que debemos interpretar los resultados con
cautela y tener en cuenta que otros factores no evaluados podrian influir en la

relacion entre el dolor cervical y la calidad del suefio.



2. CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Kumar (2022), en su estudio tuvo como objetivo investigar la calidad del suefio
y los factores asociados a las alteraciones en los patrones de suefio entre pacientes
en unidades de cuidados criticos. Empleando un enfoque mixto, el estudio incluy6
72 pacientes y utiliz6 tanto una escala modificada de alteracion del suefio como
un cuestionario semiestructurado con entrevistas en profundidad. Los resultados
resaltaron que el dolor, los cuidados rutinarios antes de dormir y las alarmas eran
los factores mas influyentes en la alteracion del suefio, seguidos por la
iluminacion. Los factores ambientales se correlacionaron con la edad de los
participantes, mientras que el estado civil se relacion6 con factores del paciente,
del personal y ambientales. Aunque no se encontraron asociaciones significativas
con el género, educacién o antecedentes de adiccion a farmacos sedantes o
hipnéticos, se concluy6 que las alteraciones del suefio son un problema relevante
en pacientes hospitalizados. Se sugiere que la educacién en diversas estrategias
podria desempefiar un papel esencial en la consecucion de patrones de suefio mas

ininterrumpidos y una mejora en la calidad del suefio (11).

Andias y Silva (2022), en su estudio tuvieron como objetivo: explorar la
conexion entre los factores psicosociales, el suefio y los sintomas de
sensibilizacion central al comienzo del estudio, y la duracién del dolor en el cuello
y la discapacidad después de 6 meses de seguimiento. En este estudio, se
evaluaron 710 adolescentes con dolor cervical cronico mediante un cuestionario

en linea, recopilando informacion sobre datos demograficos, presencia de dolor



musculoesquelético, intensidad del dolor, actividad fisica, discapacidad
funcional, estados emocionales (depresion, ansiedad, estrés), calidad del suefio,
catastrofismo, kinesiofobia, autoeficacia y sintomas de sensibilizacion central.
Tras 6 meses, se reevaluaron la discapacidad y la intensidad del dolor,
clasificando a los adolescentes como recuperados o con dolor persistente. Los
resultados indicaron que de los 710 participantes con dolor de cuello al inicio,
334 tuvieron dolor persistente y 375 se recuperaron a los 6 meses. El analisis
multivariable demostré que el género femenino y los sintomas de sensibilizacion
central al inicio del estudio se relacionaron positivamente con el dolor persistente
en el cuello a los 6 meses. Ademas, niveles mas altos de discapacidad y sintomas
de sensibilizacién central en la linea de base se asociaron positivamente con la
discapacidad. Estos hallazgos subrayan la importancia de considerar los sintomas
de sensibilizacion central y la discapacidad inicial al evaluar y disefiar
intervenciones para adolescentes con dolor cervical cronico, con el fin de mitigar

su impacto a largo plazo en la persistencia del dolor y la discapacidad (12).

Akodu (2020), en su estudio tuvo como objetivo evaluar los efectos de los
ejercicios de estabilizacion del cuello y de Pilates en pacientes con dolor de cuello
cronico inespecifico en términos de dolor, alteraciones del suefio, discapacidad
del cuello y kinesiofobia. Cuarenta y cinco participantes fueron asignados
aleatoriamente a tres grupos: ejercicio de estabilizacion del cuello, ejercicio de
Pilates y ejercicio isométrico dindmico del cuello. Se utilizaron escalas para medir
la intensidad del dolor, la calidad del suefio, la discapacidad del cuello y la
kinesiofobia al inicio del estudio, a la cuarta y a la octava semana. Los resultados
indicaron mejoras en todos los grupos en todos los parametros después de la

intervencion, aunqgue la intensidad del dolor mostré una diferencia significativa



entre los ejercicios de estabilizacion del cuello y de Pilates. Concluyeron que
ambos tipos de ejercicio tienen efectos similares en los resultados clinicos,
excepto en la intensidad del dolor, donde los ejercicios de estabilizacion del cuello
fueron més eficaces. Por lo tanto, se considera que ambos enfoques son Utiles para

tratar pacientes con dolor de cuello cronico inespecifico (13).

Scarabottolo (2020), en su investigacion tuvo como objetivo investigar si el
dolor lumbar y cervical se asocia con la calidad del suefio entre los adolescentes.
Material y métodos: En total, 1011 adolescentes seleccionados al azar
participaron en este estudio. El dolor de cuello y de espalda se evalu6 mediante
el cuestionario nérdico, mientras que la calidad del suefio se evalu6 mediante el
Mini-Sleep Questionnaire. Las variables de confusion utilizadas en el analisis
estadistico fueron la edad, el nivel socioecondémico, la actividad fisica y el indice
de masa corporal. Para analizar las asociaciones entre la calidad del suefio y el
dolor lumbar y cervical, se utilizaron modelos multivariantes y regresion logistica
binaria. Resultados: El 19,9% de las chicas declararon dolor lumbar y el 18,9%
dolor cervical. El 15,6% de los chicos refirieron dolor lumbar o cervical. En
cuanto a la baja calidad del suefio, la prevalencia fue del 46,0% en las chicas y
del 49,6% en los chicos. Se observd una asociacién entre el dolor lumbar y la
calidad del suefio entre las chicas (OR=1,98 [1,25 - 3,12]) y los chicos (OR=2,58
[1,48 - 4,50]). También se observd una asociacion entre el dolor de cuello y la
calidad del suefio entre las nifias (OR=2,27 [1,41 - 3,64]) y los nifios (OR=2,80
[1,59 - 4,91]). Conclusion: El dolor lumbar y el dolor de cuello se asociaron con
una mala calidad del suefio entre los adolescentes, incluso después de la insercion

de variables de confusion (14).



2.1.2.

Moloney (2018), en su estudio tuvo como objetivo investigar las asociaciones
entre la sensibilidad al dolor, el dolor y la discapacidad en personas con dolor de
cuello crénico durante un seguimiento de 12 meses. Se utilizaron diversas
variables predictoras, incluyendo pruebas sensoriales clinicas y cuantitativas,
sensibilidad del tejido neural, sintomas neuropaticos, comorbilidades, suefio,
malestar psicologico y catastrofismo del dolor. Se analizaron los datos a través de
modelos de regresion univariante y multivariante para evaluar las asociaciones
con el dolor y la discapacidad a los 12 meses de seguimiento. Los resultados
mostraron que las asociaciones univariantes fueron evidentes para la mayoria de
las variables predictoras en relacion al dolor y la discapacidad, excepto para
ciertos umbrales de dolor y la sensibilidad al frio. En la discapacidad a los 12
meses, el malestar psicologico y las comorbilidades explicaban el 24,0% de la
varianza, mientras que en el dolor a los 12 meses, el 39,8% de la varianza se
explicaba principalmente por la discapacidad basal. En conclusion, las medidas
de sensibilidad al dolor no mostraron asociaciones significativas con los
resultados a largo plazo informados por los pacientes en personas con dolor de

cuello crénico, lo que limita su uso clinico en la evaluacién del prondstico (15).

Antecedentes nacionales

Lépez (2022), en su estudio tuvo como objetivo identificar los trastornos
musculoesqueléticos experimentados por los profesionales de la salud en el
servicio de urgencias del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen
durante el periodo del 15 de junio al 15 de julio de 2022. La investigacion adoptd
un enfoque prospectivo, observacional y transversal, involucrando a 104
trabajadores sanitarios en dicho servicio. Los hallazgos destacaron las afecciones

musculoesqueléticas mas frecuentes, que incluyeron el dolor lumbar (61,5%), el



dolor de espalda (44,2%), el dolor de hombro (39,4%) y el dolor de cuello
(36,5%). Se observé que el 88,6% de los hombres presentaban problemas
musculoesqueléticos, mientras que el 85,5% de las mujeres también los
experimentaban. Se encontré que la mayoria de los individuos con problemas
musculoesqueléticos se situaban en el grupo de edad de 31 a 40 afios (91,4%).
Asimismo, dentro del grupo de personas con 5-10 afios de experiencia, el 93,0%
manifestd trastornos musculoesqueléticos. En resumen, los resultados sugieren
una alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos, en particular la esclerosis
multiple que afecta principalmente a la columna vertebral, entre el personal de

urgencias del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen (16).

Gutiérrez (2021), en su estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre
el dolor musculoesquelético y la calidad del suefio en estudiantes de 6 a 8 afios de
edad que estudiaban en la facultad de fisioterapia y rehabilitacion de la
Universidad Norbert Lima. El estudio utilizo dos cuestionarios, el Cuestionario
Nordico y la Prueba del indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh, que fueron
completados por 113 estudiantes de 6 a 8 afios de edad matriculados en el curso
académico 2021-1. Se trata de un estudio cuantitativo, correlacional, transversal
y no experimental, basado en hipétesis. Resultados: se encontrd una correlacion
significativa entre la duracién del dolor musculoesquelético y la calidad del suefio
mediante el coeficiente rho de Spearman (0,048) y entre la distribucion del dolor
musculoesquelético y la calidad del suefio mediante el coeficiente rho de
Spearman (0,017). Se concluy6 que existe una relacion positiva entre las dos

variables (17).



Condori (2021), en su estudio tuvo como objetivo identificar la prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos en estudiantes de la Escuela Primaria VVocacional
del Colegio Estatal José Jiménez Borja durante la epidemia COVID-19 en Tacna
en 2020. Utilizando un enfoque descriptivo, prospectivo y transversal, se aplicd
un cuestionario virtual a 198 alumnos, incluyendo datos sociodemogréaficos y el
cuestionario musculoesquelético escandinavo. Los resultados revelaron que el
cuello (45,70%) fue la region méas afectada, seguida por la columna lumbar
(26,40%). En cuanto a la lumbalgia, el 39,3% reporté dolor agudo de menos de
un mes, el 50,8% tuvo dolor por 1 a 7 dias en el Gltimo afio y el 60,8% recibio
tratamiento en los Gltimos 12 meses. Respecto a restricciones de movilidad, el
43,3% no dejo de trabajar, el 43,3% tuvo que ausentarse por 1 a 7 dias y el 33,6%
cambid de trabajo. La puntuacion promedio del dolor aumenté gradualmente de
2,4 a 3,1 puntos en distintos semestres. Con respecto al sindrome
musculoesquelético (SMD), el 71,1% experiment6 dolor o molestias en alguna
parte del cuerpo, siendo méas comunes en la columna cervical (45,70%) y lumbar
(26,40%). En resumen, el estudio evidencio que el 71,1% de los alumnos
presentaron trastornos musculoesqueléticos, destacando el cuello y la columna

lumbar como las areas mas afectadas (18).

Ballena et al. (2021), tuvo como objetivo determinar la prevalencia de los
trastornos musculoesqueléticos en los profesionales de la salud de las clinicas
privadas de Lima. Direccionado en un estudio cuantitativo, no experimental,
descriptivo y transversal. Los datos se recogieron mediante un cuestionario
nordico de Kuorinka. Obteniendo como resultado que, los 300 participantes, el
72,7% eran mujeres y el resto hombres. Los técnicos representaban el 56% y las

enfermeras el 22% Los dolores o molestias mas frecuentes en los Gltimos 12



meses se produjeron en la columna cervical - 76,7%, en la espalda - 73,7% y en
la columna lumbar - 70,3% La incapacidad para trabajar en casa o en el trabajo
fue causada con mayor frecuencia por trastornos cervicales, lumbares y de la
espalda 51% , y 45,3%). Durante los ultimos siete dias, las mayores tasas de
prevalencia se observaron en la espalda, la region lumbar y el cuello: 60,3%,
53,3%. La prevalencia fue mayor en la espalda en la region lumbar, en las mujeres
que en los hombres. Concluyen que, los trastornos musculoesqueléticos son muy
frecuentes entre el personal sanitario y afectan frecuentemente en lumbar y
cervical, Deben fomentarse las medidas preventivas contra las enfermedades

profesionales entre el personal sanitario (19).

Lucumber y Santa Maria (2018), en su investigacion determinaron la relacion
entre la discapacidad y el dolor de cuello en los pacientes ingresados en el servicio
de fisiologia del Hospital del Callao en el afio 2017. La metodologia del estudio
fue observacional, analitica y transversal. La poblacién del estudio estaba
formada por 129 pacientes con dolor de cuello. La discapacidad cervical se midio
mediante el cuestionario del indice de Discapacidad Cervical y se cuantifico el
dolor en los pacientes cronico y agudo. Los resultados del estudio fueron que los
pacientes de edad avanzada representaban el 79,1% del total, mas de la mitad eran
mujeres y el 73,6% eran activos durante el dia. La prueba de chi-cuadrado mostro6
que el 78,3% tenia dolor de cuello agudo, el 8,6% tenia dolor cronico, menos del
50% tenia dolor de cuello con discapacidad leve, el 23,3% no tenia discapacidad,
el 73,3% tenia dolor agudo con discapacidad y el 7,1% tenia dolor crénico con
discapacidad completa. El valor p para las variables de discapacidad y dolor de

cuello (grado, gravedad y tipo de dolor) fue < 0,05 para el tipo de discapacidad y



la gravedad. Asi mismo se concluye que existe una relacion entre la discapacidad

cervical y el dolor de cuello segun la gravedad y/o el tipo de dolor (4).

2.2.Bases teoricas

2.2.1. Discapacidad por dolor cervical

La "discapacidad por dolor cervical" se refiere a la limitacién funcional, restriccion
en la actividad cotidiana y pérdida de calidad de vida que experimenta una persona
debido al dolor crénico en la region del cuello (20). Esta discapacidad puede
manifestarse a traves de dificultades para realizar movimientos de la cabeza y el
cuello, asi como para llevar a cabo actividades diarias normales debido a la
sensacion de dolor persistente en esta area. La discapacidad por dolor cervical
puede variar en su gravedad y puede ser causada por diversas condiciones, como
trastornos musculoesqueléticos, lesiones, inflamacion o problemas estructurales en

la columna cervical (21).

2.2.1.1. Dolor cervical

El "dolor cervical” se refiere a la sensacion de malestar, incomodidad o dolor
que se experimenta en la region del cuello. Este tipo de dolor puede variar en
intensidad, desde una molestia leve hasta un dolor agudo y persistente. EI dolor
cervical puede ser causado por diversas razones, como tensiones musculares,
lesiones, problemas en las articulaciones y estructuras de la columna cervical,
posturas inadecuadas, estres o afecciones médicas subyacentes. Puede afectar
la capacidad de mover el cuello y la cabeza, asi como causar incomodidad en

otras areas cercanas, como los hombros y la parte superior de la espalda (21).



El dolor cervical es un trastorno musculoesquelético de prevalencia mundial

que conlleva un importante impacto fisico, psicolégico y social 0. Segun el

Global Burden of Disease Study en el 2017, la incidencia del dolor cervical

fue alta, con una prevalencia puntual agestada de 3551,1 por cada 100.000

habitantes (20, 21).

2.2.1.2. Factores de riesgo de discapacidad por dolor cervical

Cervicalgia: Presencia de dolor en la columna cervical que aparece debido
a traumatismos directos, alteraciones posturales, procesos degenerativos,
entre otros. Existe evidencia que afirma que el dolor cervical cronico
(duracion mayor a 6 meses) puede desencadenar la aparicion de
discapacidad cervical debido a que el primero genera molestias y
limitaciones al momento de la vestimenta, el aseo, el suefio, las actividades
laborales y sociales produciendo asi que la persona que lo padece decida

limitar su participacién e independencia a las acciones mencionadas (22).

Actividades ocupacionales: Son las acciones que se realizan como parte
del &mbito laboral; algunos empleos suelen implicar la carga y
movilizacion de objetos pesados, los movimientos repetitivos y la
adquisicion de posturas inadecuadas por tiempo prolongado y sin los
periodos de descanso adecuado; mientras mayor sea la frecuencia con la
que se ejecutan dichas actividades, mayores seran los episodios de dolor y
lesiones que provoquen que la persona necesite de descansos laborales e
incluso la pérdida de su trabajo. Dentro de las ocupaciones con mayor

riesgo de presentar discapacidad cervical se encuentran las del area



sanitaria (fisioterapeutas, medicos, enfermeros, etc.), el &rea administrativa

y el area de docencia (desde inicial hasta los docentes universitarios). (22)

Traumatismos cervicales: Es una lesion ya sea directa o indirecta que
ocurre en la mayoria de los casos por un accidente; un dafio situado en la
columna cervical por un golpe en la regién mencionada o en una zona
aledafia a esta y que genere repercusiones cervicales. generando dolor,
alteracion del alineamiento de estructuras Oseas, limitacion de los
movimientos de cabeza y cuello, dificultad para el habla y la deglucion; al
repercutir en los aspectos mencionados, es implicito que el lesionado
modificard su rutina y la forma en la que realiza sus actividades

adaptandolas a las capacidades limitadas que posee ahora (23).

Enfermedades reumatoldgicas: Son patologias que aparecen con mayor en
frecuencia en la poblacién adulta y anciana debido a que se relacionan con
la edad avanzada, el desgaste articular y los desalineamientos 6seos; en el
caso de que se presenten en la poblacion juvenil suele deberse a un factor
genético especifico que vuelve precoz la manifestacion de la enfermedad.
Dentro de las méas frecuentes se encuentran la artrosis, la artritis
reumatoide, la artritis psoriasica, la fibromialgia y otros més; los signos y
sintomas que caracterizan a estas patologias son el dolor, la reduccion del
rango de movimiento de la articulacion o las articulaciones afectadas y las
contracturas musculares. Dichas manifestaciones provocan, al igual que
los traumatismos cervicales, repercusiones en el desenvolvimiento de las

actividades de la vida diaria (social y laboral) del paciente (23).



- Estrés: Sensacion de cansancio emocional provocado por un desgaste
fisico o mental que se presenta por una situacion sorpresiva colocando a la
persona fuera de su zona de confort o por una serie constante de episodios
desagradables que generan disgusto y angustia al que las vive. Las
personas que padecen de estrés cronico suelen presentar diversos
problemas de salud, especialmente del sistema musculoesquelético, esto
puede agravar la condicion del paciente ya que al presentar dolor constante
este se sentird mas agobiado y los episodios estrés-dolor seran ain mas
frecuentes dificultando su desempefio laboral, desenvolvimiento social y

personal (24).

2.2.1.3. Impacto funcional del dolor cervical

El impacto funcional del dolor cervical es una preocupacion significativa en el
campo de la salud, ya que esta condicion puede tener un impacto considerable
en la capacidad de una persona para llevar a cabo sus actividades diarias
normales. El cuello, como una region fundamental de la columna vertebral,
desempefia un papel crucial en el movimiento y la estabilidad de la cabeza y
el cuerpo. Cuando el dolor cervical se vuelve cronico o severo, puede afectar
negativamente la calidad de vida de los individuos y limitar su funcionalidad

de diversas maneras (25).

- Limitacion de Movimiento: El dolor cervical puede manifestarse como
rigidez y restriccion en la capacidad de mover el cuello con facilidad. Esto
puede dificultar actividades cotidianas como girar la cabeza para mirar

hacia los lados o mirar hacia arriba y abajo. La limitacién del rango de



movimiento puede interferir con tareas simples como conducir, cruzar la

calle o realizar tareas domeésticas (25, 26).

Dificultades Laborales: Aquellos que tienen trabajos que requieren
movimientos repetitivos, estar en la misma posicion durante largos
periodos 0 mantener una postura incbmoda pueden verse particularmente
afectados por el dolor cervical. Trabajos de oficina, trabajadores manuales
y aquellos que realizan tareas repetitivas pueden encontrar dificultades
para realizar sus funciones laborales de manera eficiente y cémoda (25,

26).

Actividades Fisicas Limitadas: EI dolor cervical puede hacer que las
actividades fisicas sean incomodas o incluso imposibles. Actividades
como hacer ejercicio, practicar deportes o realizar actividades recreativas

pueden verse restringidas debido a la incomodidad y el dolor.

Interferencia con el Suefio: El dolor cervical puede afectar la calidad del
suefio, ya que la incomodidad puede dificultar encontrar una posicion
cémoda para descansar. La falta de suefio adecuado puede empeorar la
percepcidn del dolor y afectar negativamente la capacidad de una persona

para funcionar durante el dia (25, 26).

Impacto en la Concentracion y el Trabajo Mental: EI dolor cervical puede
provocar malestar generalizado, lo que puede dificultar la concentracion y
el enfoque en tareas cognitivas. Aquellos que tienen trabajos que requieren
concentracion y atencién pueden experimentar una disminuciéon en su

productividad y rendimiento laboral (25, 26).



- Actividades de la Vida Diaria: Tareas cotidianas como vestirse, peinarse,
bafarse y comer pueden volverse complicadas y dolorosas cuando el cuello
estd afectado por dolor crénico. Estas limitaciones pueden generar

frustracion y disminucion de la independencia (25, 26).

- Impacto Emocional: El dolor cervical crénico también puede tener un
impacto en el bienestar emocional. La incomodidad constante puede
generar estrés, ansiedad y depresion, lo que puede agravar aun mas la

percepcion del dolor y crear un ciclo negativo (25, 26).

2.2.2. Calidad de sueno

2.2.2.1. Definicién

El término calidad del suefio se utiliza habitualmente en la medicina y puede
referirse a un conjunto de medidas que incluyen el tiempo total de suefio
(TST), la latencia de inicio del suefio (SOL), el mantenimiento del suefio, el
tiempo total de vigilia (TWT), la eficiencia del suefio (SE) y, a veces, los
eventos que interrumpen el suefio, como el despertar espontaneo o la apnea.
Ademas, la calidad del suefio parece ser ortogonal al término cantidad de suefio

Q7).

Los trastornos del suefio no tratados pueden dar lugar a sintomas
potencialmente mortales, teniendo en cuenta que los trastornos no sélo son una
consecuencia de las enfermedades médicas, sino que también son los
principales impulsores de otras enfermedades (28). En la actualidad se

reconoce que se asocian a disfunciones neurocognitivas, déficits de atencion,



deterioro del rendimiento cognitivo, depresion, ansiedad, estrés y mal control
de los impulsos. Un suefio deficiente puede afectar gravemente al rendimiento
diurno, tanto en el ambito social como en el laboral, y aumenta el riesgo de
sufrir accidentes laborales y automovilisticos, una mala calidad de vida y un
mal estado de salud general. Por lo tanto, la evaluacion de la calidad del suefio

parece ser relevante para los estudios epidemiologicos y clinicos (29).

2.2.2.2. El sueio

El suefio es una necesidad humana fisioldgica basica que tiene acciones
curativas, protectoras y de eficiencia energética y reparadora para mantener un
buen bienestar fisico y mental a lo largo de la vida. EI insomnio cronico y la
interrupcién del ciclo natural de suefio-vigilia del ciclo ambiental normal de
24 horas pueden atribuir una variedad de consecuencias para la salud a largo

plazo (11).

Los trastornos del suefio mas comunes entre los pacientes criticos son la
privacion del suefio, el insomnio, la apnea obstructiva o central del suefio, las
parasomnias, el sindrome de las piernas inquietas y los trastornos del ritmo
circadiano. Como consecuencia, se supone gque un suefio deficiente en la UCI
contribuye a resultados hospitalarios adversos, como el delirio, la mala funcion
respiratoria, la activacion aberrante del sistema inmunitario y el aumento de la
mortalidad. Ademas, existen diversas modalidades de diagnéstico para medir
las alteraciones del suefio, como la polisomnografia, la prueba de latencia
multiple del suefio, los diarios de suefio, las escalas analdgicas visuales, la
evaluacion mediante la escala PSQI o el mantenimiento de los registros de

suefio (11).



2.2.2.3. Factores que afectan la calidad de suefio

La calidad del suefio es esencial para el bienestar general y la salud de una
persona. Sin embargo, diversos factores pueden influir en esta calidad,
impactando la capacidad de una persona para dormir de manera profunda y
reparadora. Estos factores pueden ser tanto internos como externos, y es
importante comprender como interactdan para abordar los problemas de suefio
de manera efectiva. A continuacion, se exploran algunos de los factores clave

que afectan la calidad del suefio (30):

a) Factores Internos:

- Ritmo Circadiano: EI ritmo circadiano es un reloj bioldgico interno que
regula el ciclo de suefio-vigilia. Cambios en este ritmo, como los que
ocurren debido a horarios de trabajo irregulares o trastornos del suefio,
pueden afectar negativamente la calidad del suefio (31, 32).

- Estrés y Ansiedad: El estrés y la ansiedad pueden interferir con la
capacidad de relajarse y conciliar el suefio. Preocupaciones,
pensamientos persistentes y la activacion del sistema nervioso simpatico
pueden mantener a las personas despiertas durante la noche.

- Salud Mental: Condiciones como la depresion y el trastorno de ansiedad
pueden alterar el patron de suefio y disminuir la calidad del descanso
nocturno (31, 32).

- Condiciones Médicas: Enfermedades cronicas como el dolor crénico, el
sindrome de piernas inquietas, el reflujo gastroesofagico y las
dificultades respiratorias pueden interrumpir el suefio y causar

despertares frecuentes (31, 32).



b)  Factores Externos:

- Ambiente de Suefio: La temperatura, el ruido y la luz en el ambiente de
suefio pueden influir en la calidad del suefio. Un ambiente demasiado
caliente o frio, ruidos fuertes y luces brillantes pueden dificultar el suefio
(32).

- Rutina y Habitos: Mantener una rutina de suefio constante y habitos
saludables antes de acostarse, como evitar la cafeina y la tecnologia antes
de dormir, puede contribuir a una mejor calidad del suefio (32).

- Consumo de Alimentos y Bebidas: Comer comidas pesadas o picantes,
asi como consumir cafeina o alcohol antes de acostarse, puede perturbar
el suefio y dificultar la conciliacién (32).

- Actividad Fisica: El ejercicio regular puede mejorar la calidad del suefio,
pero hacer ejercicio intenso justo antes de acostarse puede tener el efecto
contrario (32).

- Uso de Dispositivos Electrénicos: La luz azul emitida por dispositivos
electronicos como teléfonos y computadoras puede interferir con la
produccién de melatonina, una hormona que regula el suefio (32).

- Estrategias de Manejo: La utilizacion de técnicas de manejo del estrés,
como la meditacién y la relajacién, puede ayudar a reducir la ansiedad y

mejorar la calidad del suefio (32).

En general, la calidad del suefio es el resultado de una interaccion compleja
entre factores internos y externos. Identificar y abordar estos factores de
manera adecuada puede marcar una diferencia significativa en la capacidad de
una persona para dormir bien y sentirse descansada. La adopcion de habitos de

suefio saludables y la busqueda de ayuda profesional cuando sea necesario son



pasos importantes para mejorar la calidad del suefio y, en ultima instancia, la

salud en general.

2.2.2.4. Métodos de evaluacion de la calidad de suefio

Existen varios instrumentos y cuestionarios disefiados para medir la calidad
del suefio en diferentes poblaciones y contextos. Estos instrumentos ayudan a
evaluar diversos aspectos del suefio, como la duracion, la eficiencia, los
patrones y la satisfaccion. Algunos de los instrumentos mas utilizados para

medir la calidad del suefio incluyen:

1. indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI):Es uno de los cuestionarios
mas utilizados y validados para medir la calidad del suefio. Consiste en 19
items agrupados en siete componentes: calidad subjetiva del suefio, latencia
del suefio, duracion del suefio, eficiencia del suefio, trastornos del suefio, uso
de medicacién para dormir y disfuncion diurna. Los puntajes mas altos indican

una peor calidad del suefio (33).

2. Cuestionario de Calidad de Suefio de Oviedo: Como se menciond
anteriormente, este cuestionario consta de 10 preguntas que evallan diferentes
aspectos de la calidad del suefio, incluyendo la latencia, la duracién, la
eficiencia, la frecuencia de despertares nocturnos y el uso de medicacién para

dormir (33).

3. Indice de Calidad de Suefio de Insomnia Severity Index (ISI): Este
cuestionario se centra especificamente en la gravedad de los sintomas de

insomnio. Contiene siete items que evalUan la dificultad para conciliar el



suefio, mantenerlo, la satisfaccion con el suefio y la interferencia del suefio en
la vida diaria. Los puntajes mas altos indican una mayor gravedad del

insomnio (33).

4. Indice de Calidad de Suefio de Athens (Athens Insomnia Scale, AlS): Este
cuestionario evalua la calidad del suefio y la presencia de insomnio. Contiene
ocho items que exploran la calidad subjetiva del suefio, la latencia del suefio,
la duracién, la eficiencia y la perturbacién del suefio. Los puntajes mas altos

indican una peor calidad del suefio (33).

5. Escala de Epworth: Aungue no mide la calidad del suefio en si, esta escala
evalUa la somnolencia diurna. Consiste en ocho situaciones en las que se le
pide al individuo que califique su probabilidad de quedarse dormido en una
escala de 0 a 3. Puede ser un indicador de la calidad del suefio y de posibles

trastornos como la apnea del suefio (33).

6. Actigrafos: Aungue no es un cuestionario, los actigrafos son dispositivos
portatiles que miden la actividad y el movimiento del individuo durante el
suefio. Proporcionan informacion objetiva sobre la duracion y los patrones de

suefio, asi como sobre la eficiencia del suefio (33).

2.3.Formulacion de hipdtesis

2.3.1.

Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre la discapacidad por dolor cervical y la calidad de suefio

en pacientes del Centro de Fisioterapia Maryed, 2024.



2.3.2.

Ho: No existe relacion entre la discapacidad por dolor cervical y la calidad de

suefio en pacientes del Centro de Fisioterapia Maryed, 2024.

Hipotesis especificas

Ha. Existe relacion entre la discapacidad por dolor cervical y la calidad de
suefio en su dimension de satisfaccion subjetiva de suefio en pacientes del

Centro de Fisioterapia Maryed, 2024.

Ho. No Existe relacién entre la discapacidad por dolor cervical y la calidad de
suefio en su dimension de satisfaccion subjetiva de suefio en pacientes del

Centro de Fisioterapia Maryed, 2024.

Ha. Existe relacion entre la discapacidad por dolor cervical y la calidad de
suefio en su dimension de insomnio en pacientes del Centro de Fisioterapia

Maryed, 2024.

Ho. No existe relacion entre la discapacidad por dolor cervical y la calidad de
suefio en su dimension de insomnio en pacientes del Centro de Fisioterapia

Maryed, 2024.

Hs. Existe relacion entre la discapacidad por dolor cervical y la calidad de
suefio en su dimension de hipersomnia en pacientes del Centro de Fisioterapia

Maryed, 2024.

Ho. No existe relacion entre la discapacidad por dolor cervical y la calidad de
suefio en su dimension de hipersomnia en pacientes del Centro de Fisioterapia

Maryed, 2024.



3. CAPITULO Ill: METODOLOGIA
3.1.Método de la investigacion

- Hipotético — deductivo: Se usé este enfoque de investigacion que se basa en la

deduccion ldgica y la comprobacion empirica para llegar a conclusiones (34).
3.2.Enfoque de la investigacion

- Cuantitativo: Se refiere a una metodologia que busc6 medir variables y
relaciones de manera objetiva y cuantitativa, lo que permiti6 obtener resultados

y patrones numéricos (34).
3.3.Tipo de investigacion

- Aplicada: Este tipo de estudio buscd resolver problemas especificos y
proporciond soluciones concretas basadas en los hallazgos obtenidos a partir

de la investigacion (34).
3.4.Disefio de la investigacion

- Descriptivo, observacional, correlacional y de corte transversal; se eligi6 este
tipo de estudio ya que se enfoca en observar y describir fendmenos tal como se
presentan en un momento especifico en el tiempo. Se buscé identificar
relaciones entre variables sin manipularlas directamente; y al ser de corte
transversal, se recopilaron datos en un solo momento sin seguimiento a lo largo

del tiempo (34).
3.5.Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion:



La poblacion estuvo compuesta por pacientes del Centro de Fisioterapia Maryed,

2024.

3.5.2. Muestra:

80 pacientes del Centro de Fisioterapia Maryed, 2024.

3.5.3. Muestreo

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia y de acuerdo con los

criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

- Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado.
- Pacientes mayores que completen la recoleccién de datos

Criterios de exclusion:

- Pacientes con antecedentes de trastornos neurolégicos graves como enfermedad de
Parkinson, esclerosis multiple u otros trastornos que pudieran tener un impacto
significativo en la calidad del suefio y la percepcion del dolor cervical.

- Pacientes con diagndsticos previos de trastornos psiquiatricos graves, como
trastornos del estado de animo severos o trastornos de ansiedad graves, debido a la
posible influencia de estos trastornos en la percepcion del dolor y la calidad del
suefio.

- Pacientes que estaban tomando medicamentos que pudieran alterar la calidad del
suefio, como sedantes, hipnoticos u otros farmacos que interfieran con los patrones
normales de suefio, para evitar la confusion en los resultados.

- Pacientes con patologias médicas graves no relacionadas con el dolor cervical,

como enfermedades cardiovasculares avanzadas o trastornos respiratorios graves,



debido a la posibilidad de que estas condiciones influyeran en la calidad del suefio

y la percepcion del dolor cervical.

3.6.Variables y operacionalizacion

Variable 2: Calidad de suefio

Variable 1: Discapacidad por dolor cervical

Escala
Definicion Escala de valorativa
Variables Operacional Dimensiones Indicadores e
Sin discapacidad:
- Intensidad  de 0-4 puntos
dolor
Limitaciones en + Cuidados Discapacidad
personales leve: 5-14 puntos
las actividades
+ Levantar pesos . .
Discapacidad . Discapacidad
por dolor] diarias y el T - Lectura ordinal moderada; 15-24
. rdina
cervical . . untos
funcionamiento L Cefalea p
. + Concentracion i i
debido al dolor Discapacidad
L Trabajo severa: 24-34
en la region del ., puntos
g + Conduccion
cuello L Suefio Incapacidad
. completa: 35-50
+ Hobbies P
puntos
- Duracion
L - Latencia
Eficacia, L
- Eficiencia
., - Satisfaccion - Namero de
duracion y subjetiva de suefio. despertares - BueNna calidad de
: f
Calidad perturbaciones nocturnos sueno
- Impacto Ordinal
de suefio del suefio - Insomnio ijlumo _ - Mala calidad de
. - Alteraciones ~
experimentadas , sueno
en el patrén
por un individuo | - Hipersomnia del suefio
- Presencia de
sintomas

relacionados




3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

3.7.2.

La técnica empleada fue la encuesta: se utilizo el Cuestionario de

discapacidad cervical (Neck Disability Index) y el cuestionario de calidad de

suefio de Oviedo.

Descripcion de instrumentos

Para la presente investigacion se utilizé una ficha de recoleccion de datos

(Anexo 1), la cual estuvo conformada por 3 partes:

| Parte: Datos sociodemograficos: edad, sexo, estado civil, enfermedad

asociada.

Il Parte: Cuestionario de Discapacidad cervical (35)

El indice de discapacidad cervical es un instrumento de medicion utilizado
para percibir la asociacion del dolor cervical, fue desarrollado por H.
Vernon en el afio 1989 y validado en el 2008. Es un cuestionario auto
informado, en donde el tiempo promedio para el rellenado del cuestionario
es de 6 a 8 minutos. El cuestionario se divide en 10 dimensiones:
Intensidad del dolor de cuello, cuidados personales, levantar pesos,
lectura, dolor de cabeza, concentrarse en algo, trabajo y actividades
habituales, conduccién de vehiculos, suefio y actividades de ocio. Cada
dimension cuenta con 6 opciones de respuesta que tienen puntajes que
varian del 0 al 5, por lo tanto, el puntaje maximo sera de 50; al sumar todos
los puntos de la escala, estos se deben dividir entre 50 y multiplicar por

100 para obtener el porcentaje de discapacidad.



- 111 Parte: Cuestionario de calidad de suefio de Oviedo (36)

El Cuestionario de Oviedo, también conocido como Cuestionario de
Calidad de Suefio de Oviedo, es una herramienta ampliamente utilizada
para evaluar la calidad del suefio en individuos. Este cuestionario se
compone de diversas dimensiones y preguntas que abordan aspectos como
la duracion del suefio, la latencia para conciliarlo, los despertares
nocturnos y la satisfaccién general con el descanso. Los participantes
responden en una escala que abarca desde "nunca" hasta "siempre" u
opciones similares. Los resultados obtenidos a partir de este cuestionario
ofrecen una comprension holistica de la calidad del suefio de una persona
y pueden ser Utiles en contextos clinicos y de investigacion para identificar
problemas relacionados con el suefio y orientar decisiones terapéuticas. Es
importante consultar la fuente oficial para detalles especificos sobre su

uso y aplicacién.

3.7.3. Validacioén

- Cuestionario de Discapacidad cervical: El cuestionario fue validado
por Ybeth Luna y Yolanda Robles, en la version peruana de una
poblacion adulta de Lima Metropolitana. Presenta un coeficiente de alfa

de Cronbach de 0.56 para la escala global (35).

3.7.4. Confiabilidad

- Cuestionario de calidad de suefio de Oviedo: El cuestionario presenta
una sensibilidad de 84% y una especificidad de 97%. Se evidenciaron

tres factores principales que explican el 93% de la varianza y una buena



consistencia interna con un alfa de Cronbach de 0,87. El acuerdo con el
patrén de oro fue del 73% y el nivel de concordancia moderado con un

kappa de 0.48 (36).

3.8.Plan de procesamiento y analisis de datos

Se formulé una base de datos con el propoésito de recopilar los resultados para elaborar
el adecuado analisis. EI procesamiento y analisis de datos se ejecut6 utilizando el
Software Estadistico IBM SPSS Statistics Version 21. El analisis de datos se realizo

mediante estadistica descriptiva e inferencial.

3.9. Aspectos éticos

Para el desarrollo del proyecto de investigacion se obtuvo la autorizacion del director
del Centro de Fisioterapia Maryed, asi como también el consentimiento de cada uno
de los participantes. Como es un deber ético y deontoldgico del Colegio Tecndélogo
Médico del Per, el desarrollo de trabajos de investigacion (titulo X, articulo 50 del
codigo de ética del Tecnélogo Médico), el desarrollo del presente no comprometié en
absoluto la salud de las personas. Por ética profesional, no podréan revelarse hechos
que se han conocido en el desarrollo del proyecto de investigacion y que no tienen
relacion directa con los objetivos de este, ni aun por mandato judicial, a excepcion de
que cuente para ello con autorizacion expresada de su colaborador (titulo IV, articulos

22y 23) del codigo de ética del Tecndlogo Médico.

Los principios bioéticos que se garantizaron en este estudio fueron:

- No maleficencia: No se realiz6 ningun procedimiento que pudo hacerles dafio a

los participantes de este estudio y se salvaguardd su identidad.

- Autonomia: Solo se incluyeron a las personas que aceptaron voluntariamente



brindar sus datos personales.

- Confidencialidad: Los datos y los resultados obtenidos seran estrictamente
confidenciales. Los nombres de las personas del estudio no fueron registrados en
la investigacion. Por consiguiente, para la aplicacion de las técnicas del estudio

se us6 el consentimiento informado. (Anexo 6)

El consentimiento informado consta de los datos personales de cada participante.



4. CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1.Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1l

Distribucion de frecuencia de las caracteristicas de la muestra

) ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
Acumulado
Sexo
Femenino 38 47,5 47,5
Masculino 42 52,5 100,0
Estado Civil
Soltero 33 41,3 41,3
Casado 36 45,0 86,3
Conviviente 10 12,5 98,8
Divorciado 1 1.3 100,0
Enfermedad Asociada
Enf. Cardiovascular 28 35.0 35,0
Enf. Metabolica 15 18,8 53,8
Enf. Respiratoria 2 25 56,3
Enf. Osteomuscular 13 16,3 72,5
Sin enfermedades asociadas 29 275 100,0
TOTAL 80 100,0

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Se encontré una media de edad de 43,81 afios. La mediana de la edad
fue de 43,0. La edad minima fue de 27 afios, la edad maxima fue de 63 afios. La

desviacion estandar de la edad fue de 10,780 afios.



Tabla 2:

Distribucion de frecuencia de las variables de estudio

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
Acumulado
Calidad de suefio
Buena calidad 64 80,0 80,0
Mala calidad 16 20,0 100,0
Discapacidad por dolor
cervical
Sin discapacidad 23 28,8 28,8
Discapacidad leve 35 43,8 72,5
Discapacidad moderada 17 21,3 93,8
Discapacidad severa 5 6,3 100,0
TOTAL 80 100,0

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Con relacion a la calidad de suefio se obtuvo mayor cantidad de
participantes con buena calidad (80,0%). En relacion a la discapacidad por dolor
cervical se obtuvo mayor cantidad de participantes con discapacidad moderada

(21,3%)



Tabla 3:

Distribucion de frecuencia de las dimensiones de la calidad de suefio

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
Acumulado
Dimensidn satisfaccion subjetiva
Buena calidad 32 40,0 40,0
Mala calidad 48 60,0 100,0
Dimension insomnio
Buena calidad 31 38,8 38,8
Mala calidad 49 61,3 100,0
Dimensién hipersomnia

Buena calidad 64 80,0 80,0
Mala calidad 16 20,0 100,0

TOTAL 80 100,0

Fuente propia

Interpretacion: Con relacion a la dimension de satisfaccion subjetiva se encontré
mayor cantidad de participantes con mala calidad de suefio (60,0). Con relacion a la
dimension insomnio se evidencié mayor cantidad de participantes con mala calidad
de suefio (61,3%). Con relacion a la dimension hipersomnia se encontr6 mayor

cantidad de participantes con buena calidad de vida (80,0%)



4.1.2. Prueba de hipotesis
Hipétesis general

- Hi: Existe relacién entre la discapacidad por dolor cervical y la calidad de suefio

en pacientes del Centro de Fisioterapia Maryed, 2024.

- Ho: No existe relacion entre la discapacidad por dolor cervical y la calidad de

suefio en pacientes del Centro de Fisioterapia Maryed, 2024.

Tabla 4: Relacion entre la discapacidad por dolor cervical y la calidad de suefio

Discapacidad por  Calidad de suefio

dolor cervical total
Discapacidad por Coefici_ente Qe correlacion 1.000 .108
dolor cervical Sig. (bilateral) . .303
Tau_b de N 80 80
Kendall Coeficiente de correlacion .108 1.000
Calidad de suefio total Sig. (bilateral) .303 .
N 80 80
Discapacidad por Coefici«_ante o_Ie correlacion 1.000 116
dolor cervical Sig. (bilateral) : .306
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de correlacion 116 1.000
Calidad de suefio total Sig. (bilateral) .306 .
N 80 80

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Los coeficientes de correlacion de Kendall y Spearman entre la
discapacidad por dolor cervical y la calidad total del suefio son de 0.108 y 0.116
respectivamente. Los valores de p-valor asociados son de 0.303 y 0.306, lo que indica

que no hay una asociacion significativa entre estas dos variables segun ambas

pruebas estadisticas.



- Hai. Existe relacion entre la discapacidad por dolor cervical y la calidad de
suefio en su dimension de satisfaccion subjetiva de suefio en pacientes del

Centro de Fisioterapia Maryed, 2024.

- Ho. No Existe relacion entre la discapacidad por dolor cervical y la calidad de
suefio en su dimension de satisfaccion subjetiva de suefio en pacientes del

Centro de Fisioterapia Maryed, 2024.

Tabla 5: Relacion entre la discapacidad por dolor cervical y la calidad de suefio en

su dimension de satisfaccion subjetiva de suefio

Dimension Discapacidad por
satisfaccion subjetiva  dolor cervical
Calidad de suefio Coeficie'r]te de 1.000 .016
dimension satisfaccion cc_;rrela_c 1on
subjetiva Sig. (bilateral) . 875
Tau_b de N 80 80
Kendall Coeficiente de .016 1.000
Discapacidad por dolor  correlacion
cervical Sig. (bilateral) .875 .
N 80 80
Calidad de suefio Coeﬂme_rlte de 1.000 .018
dimensidn satisfaccion correlacion
subjetiva Sig. (bilateral) : 877
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de .018 1.000
Discapacidad por dolor  correlacion
cervical Sig. (bilateral) 877 :
N 80 80

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Los coeficientes de correlacion de Kendall y Spearman entre la
dimension de satisfaccion subjetiva de la calidad de suefio y la discapacidad por dolor
cervical son de 0.016 y 0.018 respectivamente. Los valores de p-valor asociados son
de 0.875y 0.877, lo que indica que no hay una asociacion significativa entre estas

dos variables segiin ambas pruebas estadisticas



- H2. Existe relacion entre la discapacidad por dolor cervical y la calidad de

suefio en su dimension de insomnio en pacientes del Centro de Fisioterapia

Maryed, 2024.

- Ho. No existe relacién entre la discapacidad por dolor cervical y la calidad de
suefio en su dimension de insomnio en pacientes del Centro de Fisioterapia

Maryed, 2024.

Tabla 6: Relacion entre la discapacidad por dolor cervical y la calidad de suefio en

su dimension de insomnio

Discapacidad por  Calidad de suefio
dolor cervical  dimensién insomnio

. . Coeficiente de correlacion 1.000 .078
Discapacidad por dolor . .

Tau b cervical Sig. (bilateral) . 459
Zue— N 80 80
Kendall Calidad de suefio Coeflc:l_ente d_e correlacion .078 1.000

dimension insomnio Sig. (bilateral) 459 '
N 80 80
. . Coeficiente de correlacion 1.000 .083
Discapacidad por dolor . .
Rho d cervical Sig. (bilateral) . 462
o :arri N 80 80
P . . Coeficiente de correlacion .083 1.000
an Calidad de suefio - -
dimension insomnio Sig. (bilateral) 462 :
N 80 80

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Los coeficientes de correlacion de Kendall y Spearman entre la
discapacidad por dolor cervical y la dimension de insomnio de la calidad de suefio
son de 0.078 y 0.083 respectivamente. Los valores de p-valor asociados son de 0.459
y 0.462, lo que indica que no hay una asociacion significativa entre estas dos

variables segin ambas pruebas estadisticas.



- Has. Existe relacion entre la discapacidad por dolor cervical y la calidad de

suefio en su dimension de hipersomnia en pacientes del Centro de Fisioterapia

Maryed, 2024.

- Ho. No existe relacién entre la discapacidad por dolor cervical y la calidad de

suefio en su dimension de hipersomnia en pacientes del Centro de Fisioterapia

Maryed, 2024

Tabla 7: Relacion entre la discapacidad por dolor cervical y la calidad de suefio en

su dimension de hipersomnia

Discapacidad

Calidad de suefio

por dolor dimension
cervical hipersomnia
Coeficiente de 1.000 .020
Discapacidad por correlacion
dolor cervical Sig. (bilateral) : .848
Tau b de N 80 80
Kendall Calidad de suefio Coef|C|enF(? de .020 1.000
dimension _corre!auon
hipersomnia Sig. (bilateral) .848 :
N 80 80
Coeficiente de 1.000 022
Discapacidad por correlacion
dolor cervical Sig. (bilateral) : .849
Rho de N 80 80
Spearman Calidad de suefio Coeﬁaen'_tt? de .022 1.000
. ., correlacion
h‘:';g‘;’;;‘::a Sig. (bilateral) 849 .
N 80 80

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Los coeficientes de correlacion de Kendall y Spearman entre la

discapacidad por dolor cervical y la dimension de hipersomnia de la calidad de suefio

son de 0.020 y 0.022 respectivamente. Los valores de p-valor asociados son de 0.848

y 0.849, lo que indica que no hay una asociacion significativa entre estas dos variables

segun ambas pruebas estadisticas.



4.1.3. Discusion de los resultados

Los resultados obtenidos en este estudio revelan una serie de caracteristicas
demogréficas y de salud de los participantes. Se encontré que la media de edad de
los participantes fue de 43,81 afios, con una desviacion estandar de 10,780 afios. La
mayoria de los participantes reportaron una buena calidad de suefio (80,0%),
mientras que la discapacidad por dolor cervical se observé mayormente en su forma
moderada (21,3%). Ademas, se encontré una relacion no significativa entre la
discapacidad por dolor cervical y la calidad total del suefio, asi como entre la
discapacidad por dolor cervical y las diferentes dimensiones de la calidad del suefio,
como la satisfaccion subjetiva, el insomnio y la hipersomnia, segun los coeficientes

de correlacion de Kendall y Spearman.

Comparando estos hallazgos con los antecedentes, se observa una discrepancia
en los resultados. Por ejemplo, estudios previos como el de Kumar (2022) destacaron
la influencia del dolor en la calidad del suefio, mientras que en nuestro estudio no se
encontraron asociaciones significativas entre la discapacidad por dolor cervical y la
calidad del suefio. Sin embargo, estos resultados coinciden con otras investigaciones,
como la de Andias y Silva (2022), que sugieren que los sintomas de sensibilizacién
central pueden ser un factor importante en la persistencia del dolor cervical, aunque

no necesariamente estén vinculados a la calidad del suefio.

Ademas, los resultados de este estudio contrastan con investigaciones como la
de Gutiérrez (2021), que encontrd una correlaciéon significativa entre el dolor
musculoesquelético y la calidad del suefio en estudiantes de primaria. Esto sugiere

que los factores que influyen en la relacion entre el dolor cervical y la calidad del



suefio pueden variar segun la poblacion estudiada y las caracteristicas especificas de

cada grupo.

Una posible explicacion para las diferencias entre nuestros resultados y los
antecedentes podria estar relacionada con las caracteristicas especificas de la
muestra y el contexto en el que se realizo el estudio. Por ejemplo, factores como la
edad, el género, la ocupacién y la presencia de otros trastornos musculoesqueléticos
pueden influir en la relacion entre el dolor cervical y la calidad del suefio. Ademas,
las diferencias en los instrumentos de medicion y los métodos estadisticos utilizados
en los diferentes estudios podrian contribuir a las disparidades en los resultados

observados.

En cuanto a las limitaciones del estudio, es importante tener en cuenta que la
muestra utilizada podria no ser representativa de la poblacién general, lo que limita
la generalizacion de los resultados. Ademas, la medicion de la calidad del suefio y la
discapacidad por dolor cervical se baso en autorreportes, lo que puede estar sujeto a
sesgos de percepcion y memoria. Ademas, factores no evaluados en este estudio,
como el estrés, la ansiedad y la depresion, podrian influir en la relacion entre el dolor
cervical y la calidad del suefio. Por lo tanto, se sugiere que futuras investigaciones
aborden estas limitaciones y exploren mas a fondo los mecanismos subyacentes de

esta relacion



5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Los resultados revelaron que no existe una asociacion significativa entre la
discapacidad por dolor cervical y la calidad total del suefio en los pacientes
evaluados. Aunque se observd una correlacion leve positiva tanto en los
coeficientes de correlacion de Kendall (0.108) como de Spearman (0.116), los
valores de p-valor indicaron la falta de significancia estadistica. Esto sugiere
que otros factores podrian estar influyendo en la calidad del suefio de estos

pacientes, independientemente de su nivel de discapacidad por dolor cervical.

No se encontrd una asociacion significativa entre la discapacidad por dolor
cervical y la dimensidn de satisfaccion subjetiva de la calidad de suefio. Tanto
el coeficiente de correlacion de Kendall (0.016) como el de Spearman (0.018)
mostraron valores cercanos a cero, lo que indica una correlacion muy débil
entre estas dos variables. Los altos valores de p-valor (0.875y 0.877) refuerzan

la falta de asociacion significativa.

A pesar de observarse una correlacion ligeramente positiva entre la
discapacidad por dolor cervical y la dimension de insomnio de la calidad de
suefio, los resultados no fueron estadisticamente significativos. Los
coeficientes de correlacion de Kendall (0.078) y Spearman (0.083) mostraron
una asociacion débil, respaldada por valores de p-valor (0.459 y 0.462) que

indicaron la falta de significancia estadistica.

No se encontraron evidencias de una asociacion significativa entre la

discapacidad por dolor cervical y la dimension de hipersomnia de la calidad de



suefio. Los coeficientes de correlacion de Kendall (0.020) y Spearman (0.022)
mostraron una correlacion muy débil, respaldada por altos valores de p-valor

(0.848 y 0.849) que indicaron la falta de significancia estadistica.

- Lainvestigacion revel6 que la mayoria de los pacientes evaluados presentaban
una discapacidad moderada debido al dolor cervical, representando el 21.3%

de la muestra.

- Se observo gque la mayoria de los pacientes del Centro de Fisioterapia Maryed
presentaban una calidad de suefio que podria considerarse buena, con un 80%

de la muestra informando niveles favorables de calidad de suefio.

5.2. Recomendaciones

- A pesar de no encontrar una asociacion significativa, se sugiere explorar otros
factores que podrian influir en la calidad del suefio de los pacientes con
discapacidad por dolor cervical. Es recomendable realizar evaluaciones mas
detalladas para identificar posibles variables confundidoras, como el estrés, la
ansiedad o la depresion, que podrian estar afectando la calidad del suefio de estos

pacientes.

- Dado que no se encontrd una asociacion significativa, se recomienda investigar
otros aspectos relacionados con la satisfaccion subjetiva del suefio en pacientes
con discapacidad por dolor cervical. Seria Util realizar estudios cualitativos que
exploren las percepciones y experiencias individuales de los pacientes con
respecto a su suefio, lo que podria proporcionar informacién adicional sobre los

factores que influyen en su satisfaccion subjetiva.



Aunque la asociaciéon fue débil y no significativa, se sugiere considerar la
posibilidad de que otros factores puedan estar contribuyendo al insomnio en
pacientes con dolor cervical. Es importante evaluar el impacto de variables como
la medicacion para el dolor, los habitos de suefio y el nivel de actividad fisica en

la calidad del suefio y el insomnio en esta poblacion.

Dado que no se encontraron evidencias de asociacion significativa, se recomienda
explorar otras posibles causas de hipersomnia en pacientes con dolor cervical.
Seria beneficioso investigar el impacto de la fatiga, el nivel de actividad diaria 'y

la calidad del descanso nocturno en la presencia de hipersomnia en esta poblacion.

Considerando que la mayoria de los pacientes presentaban una discapacidad
moderada, se sugiere implementar programas de intervencion temprana y manejo
del dolor para mejorar la calidad de vida y la funcionalidad de estos pacientes. La
fisioterapia, el ejercicio terapéutico y otras terapias no farmacologicas pueden ser

atiles para reducir la discapacidad y promover la recuperacion funcional.

Dado que la mayoria de los pacientes presentaban una calidad de suefio favorable,
se recomienda enfocarse en mantener y promover habitos de suefio saludables.
Esto incluye educar a los pacientes sobre la higiene del suefio, establecer rutinas
regulares de suefio y promover un ambiente propicio para dormir. Ademas, se
podria considerar la implementacion de programas de educacién y concienciacion

sobre la importancia del suefio para la salud general y el bienestar.
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ANEXQOS

Anexo 1: Matriz de consistencia



MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “DISCAPACIDAD POR DOLOR CERVICAL Y CALIDAD DE SUENO EN PACIENTES DEL CENTRO DE FISIOTERAPIA MARYED

— LIMA, 2024”
PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y
PROBLEMA MUESTRA
GENERAL.: O. GENERAL.: H. GENERAL.: METODO: POBLACION:
¢Cuél es la relacion entre la | Determinar la relacion entre | Hi: Existe relacion entre la | Variable 1. | Segin el enfoque es | Constituida por
discapacidad por dolor cervical | la discapacidad por dolor discapacidad por dolor | discapacidad por | cuantitativa, debido a | pacientes del
y la calidad de suefio en | cervical y la calidad de cervical y la calidad de | dolor cervical que el valor final de la | Centro de
pacientes del Centro de | suefio en pacientes del suefio en pacientes del variable serd | Fisioterapia
Fisioterapia Maryed, 20247 centro de fisioterapia Centro de Fisioterapia cuantificado. Maryed

Maryed, 2024. Maryed, 2024
ESPECIFICA: O. ESPECIFICA: _ DISENO DE MUESTRA:

- Determinar la relacion Variable 2! | INVESTIGACION:
- ¢Cual es la relacion entre la | entre la discapacidad por | Ho: No existe relacion entre | calidad de suefio Estd constituida

discapacidad por dolor cervical
y la calidad de suefio en su
dimension  de  satisfaccion
subjetiva de suefio en pacientes
del Centro de Fisioterapia
Maryed, 2024?

- ¢Cual es la relacion entre la
discapacidad por dolor cervical
y la calidad de suefio en su
dimension de insomnio en
pacientes del Centro de
Fisioterapia Maryed, 2024?

- ¢Cudl es la relacion entre la
discapacidad por dolor cervical

dolor cervical y la calidad
de suefio en su dimension de
satisfaccion subjetiva de
suefio en pacientes del
Centro de Fisioterapia
Maryed, 2024.

- Determinar la relacion
entre la discapacidad por
dolor cervical y la calidad
de suefio en su dimension de
insomnio en pacientes del
Centro de Fisioterapia
Maryed, 2024.

la discapacidad por dolor
cervical y la calidad de
suefio en pacientes del
Centro de Fisioterapia
Maryed, 2024.

Unidad de
analisis: paciente

Segin el disefio es
observacional y
descriptivo, de corte
transversal,

correlacional.

por 80 pacientes.




y la calidad de suefio en su
dimension de hipersomnia en
pacientes del Centro de
Fisioterapia Maryed, 2024?

- ¢Cudl es el grado de
discapacidad por dolor cervical
en pacientes del Centro de
Fisioterapia Maryed, 2024?

- ¢Cual es el nivel de calidad de
suefio en pacientes del Centro
de Fisioterapia Maryed, 2024?

- ¢ Cudles son las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas
de los pacientes del Centro de
Fisioterapia Maryed, 2024?

- Determinar la relacién
entre la discapacidad por
dolor cervical y la calidad
de suefio en su dimension de
hipersomnia en pacientes
del Centro de Fisioterapia
Maryed, 2024.

- ldentificar el grado de
discapacidad por dolor
cervical en pacientes del
Centro de Fisioterapia
Maryed, 2024.

- ldentificar el nivel de
calidad de suefio en
pacientes del Centro de
Fisioterapia Maryed, 2023.

- Conocer las caracteristicas
sociodemograficas y
clinicas de los pacientes del
Centro de Fisioterapia
Maryed, 2023.




Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“DISCAPACIDAD POR DOLOR CERVICAL Y CALIDAD DE SUENO EN

PACIENTES DEL CENTRO DE FISIOTERAPIA MARYED - LIMA, 2024~

Instrucciones: La presente investigacion tiene como objetivo determinar si existe relacion
entre la discapacidad por dolor cervical y la calidad de suefio. Tener en cuenta que el
cuestionario es de forma andnima por lo que usted tiene la libertad de responder con total

veracidad.

PARTE I: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad: Sexo:

Estado civil:

Enfermedad asociada:




PARTE II: Cuestionario de discapacidad por dolor cervical

Por favor, lea atentamente las Instrucciones:

Este cuestionario se ha disenado para dar informacion a su médico sobxe como le afecta a su vida diaria & dokx de cuelko. Por favor, rellene todas las preguntas
postbles y marque en cada una SOLO LA RESPUESTA GUE MAS SE APRONIME A SU CAS0, Aunque on alguna pregunta se pueda aplicar a su caso mas de una respuesta,

marque soio la que represents mejor su problema,
Pregunta I: Infenskiad del dolor de cuelo

2 No tengo dolor en este momento

[ El dolor s muy leve en este momento

[ El dolor es moderado en este momento

L1 El dolor es fuerte en este momento

L1 El dolor es muy fuerte en este momento

[ En este momento el dolor &5 &l pear que uno se
puede imaginar

Pregunta If: Culdados personales
(kavarse, vestirse, elc.)

[ Puedo cuidarme con normalidad sin que me
auments el dolor

£l Puedo cukdarme con normalidad, pero esto me
aumenta el dolor

1 Cuidarme me duele de forma que tengo que
hacerko despacio y con cuidado

1 Aunque necesito alguna ayuda, me las areglo
para casi todos mis cuidados

1 Todos fos dias necesito ayuda para a mayor
parte de mis culdados

1 No puedo vestirme, me lavo con dificultad y me
quedo en 13 cama

Pregunita Il: Levantar pesos
[ Puedo levantar objetos pesados sin aumento del

[ Puedo levantar objetos pesadas, pero me
aumenta el dolor

[ El dolor me Impsde levantar objetos pesados dai
suelo, pero lo puedo hacer si estan colocados en
un sitio facil como, por elemplo, en una mesa

L1 El doler me Impide levantar objetos pesados det
suelo, pero puedo levantar objetos medianos o
Hgeros si estan colocados en un sitio facil

[7] Sedo puedo tevantar objetos muy ligeros

1 No puedo levantar ni llevar ningan tipo de peso

Pregurita 1V: Lectura
L1 Puedo keer todo lo que quiera sin que me duela
el cuello

[ Puedo leer todo lo que quiera con un dolor leve
en el cuello

[ Puedo leer todo lo que quiera con un dokor
moderado en el cuello

[ No puedo leer todo lo que quiero debide a un
dolor moderado en el cuelio

[ Apenas puedo leer por e gran dolor que me
produce en el cusllo

1 No puedo leer nada en absoluto

Pregunta V: Dolor de cabeza

L3 No tengo ningun dolor de cabeza

3 A veces tengo un pequeno dokr de cabeza
[ A veces tengo un dolor moderado de cabeza

[ Con frecuencla tengo un dolor moderado de
cabeza

3 Con frecuencla tengo un dolor fuerte de cabeza
1 Tengo dolor de cabeza cast continuo

Pregunta VI: Concentrarse en algo

7 Me concentro totalmente en algo cuando quiere
sin dificultad

3 Me concentro totalmente en algo cuando quigro
con alguna dificultad

[J Tengo alguna dificultad para concentrarme
cuando quiero

[ Tengo bastante dificultad para concentrarme
cuando quiero

7 Tengo mucha dificultad para concentrarme
cuando qulero

[ No puedo concentrarme nunca

Pregunta VII: Trabajo y aclividades hatituales

Pregunta Vil: Trabajo*

[J Puedo trabajar todo o que quiero

[0 Puedo hacer mi trabajo habitual, pero no mas

O :t;dohawcasllodo mi trabajo habdtual, pero no

[ No puedo hacer mi trabajo habiual
1 A duras penas puedo hacer algan tipo de trabajo
[ No puado trabajar en nada

Pregunta Vill: Conduccion de vehiculios
£ Puedo conduci sin dolor de cuello

[ Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un
Bigero dolor de cuello

3 Puedo conduci todo lo que quigro, pero con un
moderado dolor de cuello

2 No puedo conducir todo lo que quiere debido al
dodor de cuello

[ Apenas puedo conducir debido al intenso dokr de

£ No puedo conducir nada por el dolor de cuello

Pregunta IX: Sueno

[ No tengo ningdn problema para dormir

[ El dofor dé cuello me hace perder mencs de
1 hora de suefio cada noche

Piacdo menos de 1 hora de sueno cada noche
por &l dokor de cuello®

) El dofor de cuelio me hace perder de 1 a 2 horas
de suefio cada noche

Pwrdo de 1 a 2 horas de sueno cada noche
e el dokor de cuello®

) El dolor de-cuelio me hace perder de 2 & 3 lwras
de suefio cada noche

Prerdo de 2 a 3 horas de sueno cada noche
poe el dolor de cuello*

[ El dolor de cuello me hace perder de 3 a 5 horas
de suefo cada noche
Plerdo de 3 a 5 horas de suefo cada noche
por el dofor de cuelio®
[ El dolor de cuello me hace perder de 5 a 7 horas
de sueno cada noche

Plerdo de 5 a 7 horas de suefio cada noche
poe e dolor de cuello®

Pragunia X: Actividades de oclko

1 Puedo hacer todas mis actividades de ocio sin
dolor de cuello

3 Puedo hacer todas mis actividades de ocio con
3lgun dolor de cuello

1 No puedo hacer algunas de mis actividades de
ocio por el dolor de cueilo

1 Sélo puedo hacer unas pocas actividades de ocio
por el dolor del cuetio

[ Apenas puedo hacer las cosas que me gustan
debido al dolor dei cuello

) No puedo realizar ninguna actividad de oclo



PARTE Ill: Cuestionario de calidad de suefio de Oviedo

Durante el dltime mes
CO5-1. 306ma de saisfecho ha esado con su suefio?
1 Moy isatsfecho 2 Bastante msatisfecho 3 Insaisfecho
4 Términe medio 5 Satsfecho 6 Bastante saisdecho

7 Muy sansfecho

CIO5-2. j0udnbes dias a la sermana ha enido difieulades para ..

Ninguno 1-2 dias 3 dhias 45 dias &7 dias
C05-21. Coneiliar el suefio 1 2 3 4 5
CO6E-22, Permanecer dormido 1 2 3 4 5
C0E-23, Lograr un suefio 1 2 3 1 5
{:ﬂs-ll.nupuunhhm 1 2 3 1 5
C0¥5-25. Excesiva somnobencia 1 2 3 4 5

CO5-3 j0udnio tempo ha tardados en dormirse, una vez que lo intentaba?

1 0-15 minutos 2 16-30 minulos 3 31-45 minutos
4 46-60 minulos 5 ks de 60 minwios
CO5-4. Cuantas veces s ha despertadio por b noche?
1 Manmpguma vez 2 1wer 3 2 veces
4 3 veces 5 mas de 3 veces
51 normalmenite se despertd, usted plemsa que se debe a_.
Dialor Mecesidad de orinar Ruide

Unros, Especificar:

Ci05-5. ;Ha notado que se despertaba antes de b habiual? En caso afirmative, josdnio temge antes?
1 Se ha despertado como siempre 2 media hora antes
3 1 hora antes 4 emtre |y 2 horas antes
5 mis de 2 horas antes

CO5-6. Eficiencia del suedio (horas dormidas’horas en canma)
Por terming medio, joudntas horas ha dormido cada noche?
i uantas horas ha permanecido habitsalmente en la cama?
1 91-100% 2 R1-90% 3 71-B0%
4 G1-T0% 5 60% o menos

CO5-7. jCudnros dias ala semana ha estade prescupadofa o ha notade cinsando o disminucidn en su funcionamisnio

sociolaboral por no haber dormido bien la noche anterbor?

1 Nl.rlE_l.Ln dia 2 1-2 diax 3 3dias
4 d-5dias 5 67 dias
CO5-8. Cudntos dias ala semana se ha sentido demasiado somnolientova, llegando a dormirse durante el dia o duresiendo mas
de ko habitual por la noche?
1 Migin dia 2 1-2 dias 3 3dias
4 4-5dias 5 67 dias

CO5-9. 51 s ha sentide con demasiadi suedfio duramte el dia o ha enido periodos de sweiw divme, jeudntes dias a la sermana ha

estado preocupadofa o ha notado disminucion en su funcionamento socilaboral por ese motivo?
1 Singin dia 2 1-2dias 3 i
4 4-5dias 5 67 dias

COS-100 ;Cudmitos dias a la sermana ha tenido (o le han dicho que ha tenida) ...

Ninguno 1-2 dias 3 ol 4-5 dfars &-7 s
Ci06-101. Ronguidnos 1 2 3 4 5
CO%-102. com ahogo 1 2 3 1 5
CO%-103. e as prermas 1 2 3 1 5
CI¥5-104. Pesadillas 1 ki 3 4 5
CO¥S-105. Onros 1 ki 3 4 5

CIOS-11 p0udntos dias a la sermana ba wmado Brmacos o utilizade cualguier otro remedio (infusiones, aparatos, eic. ), prescrilo o

ne, para ayuwdarse a dormir?
1 Migin dia 2 1-2 diax 3 3dias
4 4-5dias 5 67 dias

51 b wtibizado alguna ayuda para dormar (pastillas, kierbas, aparatos, ete. ) describar:
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