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Funcionalidad de miembro superior y calidad de sueño en 

pacientes con dolor de hombro del centro Maryed, Lima – 2025. 

Upper Limb Functionality and Sleep Quality in Patients With 

Shoulder Pain at the Maryed Center, Lima – 2025. 

Autora y filiación: Bachiller Luz Emerita Pérez Ríos del Programa Académico de Terapia 

Física y Rehabilitación, Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada Norbert 

Wiener, Lima, Perú. 

Resumen: 

El impacto del dolor de hombro en la funcionalidad del miembro superior es significativo. La 

movilidad y la fuerza se ven comprometidas, lo que limita la capacidad para realizar tareas 

diarias como levantar objetos, vestirse o incluso trabajar. Esta pérdida de funcionalidad puede 

generar consecuencias psicológicas, como el aumento del estrés y la depresión, así mismo 

afecta la calidad de sueño, lo cual empeora la calidad de vida del paciente. Objetivo 

“Determinar la relación entre la funcionalidad de miembro superior y calidad de sueño en 

pacientes con dolor de hombro del Centro Maryed, Lima -2025”. Materiales y métodos: 

metodología, hipotético - deductivo, un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo aplicada y de 

diseño no experimental. Resultados: El estudio contó con una muestra de 67 pacientes, de los 

cuales la mayoría fueron mujeres (64,2%), con una edad media de 36,14 ± 3,27 años. Para el 

análisis de los datos se empleó el coeficiente de correlación de Pearson, mediante el cual se 

identificó una relación positiva entre las variables, con un valor de 0,672. Del mismo modo, 

los análisis realizados por componentes mostraron asociaciones consistentes. conclusión: 

existe una relación positiva entre la funcionalidad del miembro superior y la calidad de sueño 

en pacientes con dolor de hombro. 

Palabras claves: Dolor de hombro, Calidad de sueño, Funcionalidad del miembro superior. 



 

 
 

Abstract 

The impact of shoulder pain on upper limb function is significant. Mobility and muscle strength 

are compromised, limiting the ability to perform daily activities such as lifting objects, 

dressing, or working. This loss of functionality may lead to psychological consequences, 

including increased stress and depression, and also affects sleep quality, thereby worsening the 

patient’s quality of life. Objective: To determine the relationship between upper limb 

functionality and sleep quality in patients with shoulder pain treated at the Maryed Center, 

Lima, 2025. Materials and Methods: A hypothetical–deductive methodology was applied, 

using a quantitative, applied study with a non-experimental design. Results: The study 

included a sample of 67 patients, most of whom were women (64.2%), with a mean age of 

36.14 ± 3.27 years. Pearson’s correlation coefficient was used for data analysis, identifying a 

positive relationship between the variables (r = 0.672). Component analyses also showed 

consistent associations. Conclusion: There is a positive relationship between upper limb 

functionality and sleep quality in patients with shoulder pain. 

 

Keywords: Shoulder Pain, Sleep Quality, Upper Extremity Function. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

I. INTRODUCCIÓN 

 

El dolor de hombro es uno de los trastornos musculoesqueléticos más frecuentes en la 

población adulta, siendo una causa importante de limitación funcional, ausentismo laboral y 

disminución de la calidad de vida. Su prevalencia global puede alcanzar entre el 18% y 26% 

en diferentes poblaciones, y se asocia con restricciones en las actividades de la vida diaria y 

alteraciones del sueño, lo que agrava el cuadro clínico y prolonga la recuperación del paciente 

(1). La funcionalidad del miembro superior hace referencia a la capacidad del individuo para 

realizar acciones que requieren la movilidad coordinada del hombro, codo, muñeca y mano, lo 

que posibilita el desarrollo de actividades diarias como el autocuidado, la alimentación, el 

desempeño laboral y las actividades recreativas (2). Cuando esta capacidad se ve comprometida 

por la presencia de dolor, procesos inflamatorios o restricciones en el rango de movimiento 

articular, se genera una reducción de la autonomía funcional y un deterioro del bienestar físico 

y emocional del paciente (3). En este contexto, el abordaje terapéutico de personas con 

síntomas de pinzamiento subacromial del hombro suele centrarse en programas de ejercicios 

orientados a la recuperación de patrones de movimiento adecuados (4). Un sueño de adecuada 

calidad es esencial para los procesos de reparación tisular, regulación del dolor y equilibrio 

emocional. Diversos estudios han demostrado que el dolor crónico altera la calidad de sueño, 

generando un círculo vicioso donde la falta de descanso potencia la percepción del dolor y 

disminuye la funcionalidad (5). Asimismo, el dolor de hombro se relaciona estrechamente con 

la calidad del sueño. La incomodidad al dormir, los despertares nocturnos y la dificultad para 

encontrar una postura adecuada se reportan en más del 70% de pacientes con dolor de hombro 

(6). Investigaciones realizadas en Japón han demostrado que una mala calidad de sueño 

prolonga los tiempos de recuperación y empeora la funcionalidad del miembro superior (7). En 

pacientes con dolor de hombro, la interrupción del sueño es una queja frecuente, 

particularmente durante el reposo nocturno en decúbito lateral, lo que intensifica el dolor y 



 

 
 

repercute negativamente en las actividades que requieren el uso del miembro superior. Esta 

interacción entre dolor, funcionalidad y calidad de sueño es especialmente relevante en 

entornos clínicos de rehabilitación (8). Sin embargo, pocos estudios han abordado esta 

problemática específicamente en personas con dolor de hombro, a pesar de su alta prevalencia 

Investigaciones recientes en poblaciones universitarias y en profesionales de la salud han 

puesto en evidencia la relevancia del sueño para el bienestar y el desempeño. La prevalencia 

de los trastornos del sueño es variable, con valores que oscilan entre el 50 % y el 70 %. En el 

contexto peruano, diversos estudios reportan cifras que fluctúan entre el 45,7 % y el 58 %, lo 

que revela una alta proporción de estudiantes de medicina con alteraciones del sueño, situación 

que demanda especial atención debido a sus posibles repercusiones en la salud y el rendimiento 

académico (9). De modo similar, Castillo reportó El 59.6% de los pacientes refieren mala 

calidad de sueño. De acuerdo con los datos estadísticos la calidad y cantidad de sueño, 

hallándose una correlación directa moderada entre el dolor musculoesquelético y la calidad del 

sueño (10). Por su parte, Mariños demostró una relación significativa entre síntomas de 

trastornos del sueño como insomnio y somnolencia y distintos tipos de dolor musculoarticular 

(11). La relación entre dolor y sueño puede explicarse por factores tanto fisiológicos como 

psicológicos: el dolor aumenta la dificultad para conciliar y mantener el sueño, mientras que la 

privación del sueño incrementa la sensibilidad dolorosa, generando un ciclo bidireccional 

difícil de romper (12). De igual manera, factores como la edad, el nivel de actividad física, 

comorbilidades articulares y el estado emocional influyen en la funcionalidad y en la calidad 

del sueño (13). Considerando la escasez de estudios locales entre las variables estudiadas y la 

importancia clínica de esta interacción, el presente estudio busca aportar evidencia 

“Determinar la relación entre la funcionalidad de miembro superior y calidad de sueño en 

pacientes con dolor de hombro del centro Mayed, Lima - 2025”. 



 

 
 

II. METODOLOGÍA 

 

Para este estudio se empleó un enfoque cuantitativo bajo el paradigma hipotético-deductivo, 

con un tipo de investigación aplicada. El diseño utilizado fue no experimental, relacional y 

transversal (14). La investigación se llevó a cabo en el centro de terapia física Maryed con sede 

en la Av. Nicolás Ayllón N.º 4233, Pasaje 3, Puesto 46, Centro Comercial Plaza Josfel – 

Distrito de Ate, Lima. La población estuvo conformada por 90 pacientes con dolor de hombro, 

de los cuales se seleccionó una muestra de 67 participantes (n = 67). Se incluyeron pacientes 

de entre 20 y 59 años que aceptaron participar mediante consentimiento informado Pacientes 

con dolor de hombro de ambos sexos. Se excluyeron aquellos pacientes que hayan tenido 

intervenciones quirúrgicas en el hombro en los últimos seis meses, pacientes con diagnósticos 

previos de enfermedades neurológicas, Aquellos con diagnósticos formales de trastornos del 

sueño, como apnea del sueño o insomnio crónico. 

Para la recolección de datos se emplearon dos instrumentos principales: el cuestionario 

abreviado DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand), utilizado para evaluar el nivel 

de funcionalidad del miembro superior, y el Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI), 

destinado a medir la calidad del sueño y sus dimensiones específicas. Ambos instrumentos 

presentan evidencia sólida de validez y confiabilidad. En relación con el PSQI, diversos 

estudios han demostrado una adecuada validez de constructo, identificando tres factores 

explicativos que representan el 60,2% de la varianza total. Asimismo, se ha reportado una 

consistencia interna aceptable, con un coeficiente alfa de Cronbach de 0,564, lo que respalda 

su aplicación en población adulta de Lima y Callao (15), además de una elevada confiabilidad 

interna, reflejada en un alfa de Cronbach de 0,97 y correlaciones ítem-total moderadas, que 

oscilan entre 0,44 y 0,85, según lo reportado por la Revista Colombiana de Traumatología y 

Ortopedia (EICEMED) (16). Del mismo modo, estudios recientes han corroborado la fiabilidad 



 

 
 

del PSQI, destacando un alfa de Cronbach de 0,791. Con el propósito de asegurar la 

consistencia y pertinencia de los instrumentos dentro del contexto de la presente investigación, 

se llevó a cabo la validación por juicios de experto y una prueba piloto. 

Se utilizó el software estadístico SPSS (versión 27) para resumir, tabular y graficar en barras, 

con el propósito de visualizar de forma precisa aspectos como la edad, sexo, con el fin de 

facilitar su análisis cuantitativo. Se realizó un análisis descriptivo de todas las variables, 

calculando medidas de tendencia central y dispersión (media, desviación estándar, valor 

mínimo y máximo) para las variables numéricas, y frecuencias absolutas y relativas para las 

variables categóricas. La normalidad de los datos se evaluó mediante la prueba de 

Kolmogórov-Smirnov, y la correlación entre variables se analizó utilizando el coeficiente de 

Pearson. Se consideró significancia estadística cuando p < 0,05. Este procedimiento permitió 

establecer la relación entre las variables estudiadas (17). 

El protocolo de investigación fue revisado y aprobado por el Comité de Ética e Investigación 

de la Universidad Norbert Wiener. Asimismo, se empleó el software TURNITIN para verificar 

la originalidad del documento y garantizar su conformidad con los estándares académicos. 

Conforme a la normativa sanitaria peruana y a los tratados internacionales que rigen la 

investigación con seres humanos, se aseguró en todo momento la protección y el respeto hacia 

los participantes. Una vez obtenida la firma del consentimiento informado, el estudio se 

desarrolló siguiendo rigurosamente los principios éticos establecidos en la Declaración de 

Helsinki, los cuales comprenden la autonomía, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia. 

La aplicación de estos lineamientos permitió asegurar que el proceso investigativo se realizara 

de manera responsable, respetando los derechos, la integridad y el bienestar de los 

participantes, y otorgando al estudio un marco sólido de validez científica y ética (18). 



 

 
 

III.RESULTADOS 

Tabla 1. Características sociodemográficas 

Variable cuantitativa Media Desviación Estándar 

Edad 36,14 3,27 

Variable cualitativa Masculino Femenino 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Sexo 24 35,8% 43 64,2% 

 

La edad promedio de los pacientes fue 36,14 ± 3,27 años, mientras que sexo, destaco en 

mayoría participación femenina (64,2%) en contraste de los varones (35,8%). 

Tabla 2. Frecuencia de funcionalidad de miembro superior y calidad de sueño 

Variables Cuestionario DASH 
Índice de calidad de 

sueño de Pittsburgh 

Media 53,16 6,81 

Desviación estándar 3,671 1,273 

Mínimo 19 4 

Máximo 58 13 

 

El análisis de los datos mostró que las puntuaciones del Cuestionario DASH presentaron una 

media de 53,16 ± 3.671, con un rango que osciló entre 19 y 58 puntos. En cuanto al Índice de 

Pittsburgh, el promedio obtenido fue de 6,81 ± 1.273, con valores comprendidos en un intervalo 

de 4 a 13 puntos. 

Tabla 3. Niveles de funcionalidad de miembro superior y calidad de sueño 

 
Variable  Frecuencia Porcentaje 

 
Funcionalidad de 

miembro superior 

Discapacidad leve 8 11,9 

Discapacidad moderada 26 38,8 

Discapacidad alta 33 49,3 

  

Calidad de sueño 

Sin problemas de sueño 12 17,9 

 Requiere atención médica 31 46,3 

 Requiere atención y tratamiento médico 24 35,8 



 

 
 

 

Figura 1. Funcionalidad de miembro superior 

 

 

 
 

Figura 2. Calidad de sueño 

 
 

Destaco una discapacidad alta (49,3%) seguida de moderada (38,8%) y por último leve 

(11,9%). Por su parte, la calidad de sueño que predomino fueron que requieren atención médica 

(46,3%), requiere atención y tratamiento médico (35,8%) y sin problemas de sueño (17,9%). 



 

 
 

Tabla 4. Relación entre funcionalidad de miembro superior y calidad de sueño con sus componentes 

 
 Funcionalidad de miembro superior 

 
 R de Pearson Sig. (bilateral) 

 
Calidad de sueño ,672 ,000 

 
Componente de calidad subjetiva ,648 ,001 

 
Componente de latencia de sueño ,349 ,000 

 
Componente de duración ,615 ,000 

 
Componente de eficiencia ,652 ,003 

 
Componente de perturbaciones de sueño ,512 ,000 

 
Componente de medicación ,496 ,001 

 
Componente de disfunción diurna ,527 ,000 

 

Se reveló por medio del R de Pearson la existencia de relaciones significativas, entre la 

funcionalidad de miembro superior y la calidad del sueño (0,672). Respecto al componente 

calidad subjetiva (R = 0.648), latencia de sueño (0.349), duración (0,615), eficiencia (0,652), 

perturbaciones de sueño (0,512), medicación (0,496) y disfunción diurna (0.527). 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

IV. DISCUSIÓN 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre la funcionalidad de 

miembro superior y calidad de sueño en pacientes con dolor de hombro del Centro Maryed, 

Lima - 2025. Los resultados evidenciaron una correlación de Pearson de 0.672 entre ambas 

variables, indicando que un mayor grado de discapacidad del miembro superior se relaciona 

con la calidad de sueño (p < 0,05). Comparando con los resultados reportados Lee y Oh. (19) 

quienes encontraron según su análisis estadístico que existía una correlación entre el dolor en 

el hombro derecho y la calidad del sueño (p = 0,001; Rho = 0,409). 

La población de estudio estuvo conformada por individuos cuyas edades oscilaron entre los 20 

y 59 años, con una media de 36,14 ± 3,27 años. Se evidenció un predominio del sexo femenino, 

que representó el 64,2% de los participantes, resultado concordante con lo reportado por Achata 

(20), quien indicó que el 65% correspondía al sexo femenino y el 35% al masculino. En cuanto 

a la distribución etaria, el 43,8% de los participantes se ubicó en el rango de 18 a 25 años, 

seguido del 35% entre 26 y 30 años, el 15% entre 31 y 35 años y, finalmente, el 6,2% entre 36 

y 40 años, evidenciándose una mayor concentración en adultos jóvenes. 

Los hallazgos reportados por Cruz et al. (21) evidenciaron que el 67,3% de los pacientes 

presentaba alteraciones en la calidad del sueño (CS). Asimismo, en relación con la 

funcionalidad del miembro superior, Ansok (22) señaló que el dolor nocturno afectaba entre el 

91% y 93% de los pacientes, con una intensidad promedio de 5,5 puntos en la Escala Visual 

Análoga (EVA). En concordancia con estos antecedentes, en el presente estudio se observó un 

alto nivel de discapacidad en el 49,3% de los participantes, seguido de un nivel moderado en 

el 38,8% y leve en el 11,9%, lo que evidencia un impacto significativo sobre la funcionalidad 

del miembro superior. Por otro lado, respecto a la calidad del sueño, la mayor proporción de 

los participantes se ubicó en las categorías de “requiere atención médica” (46,3%) y “requiere 



 

 
 

atención y tratamiento médico” (35,8%), mientras que solo el 17,9% no presentó problemas de 

sueño, lo que confirma la alta prevalencia de alteraciones del sueño en la población estudiada. 

Los análisis realizados evidenciaron que diversos componentes de la calidad del sueño (CS) 

presentan asociaciones estadísticamente significativas con la funcionalidad del miembro 

superior. La calidad subjetiva del sueño mostró una correlación elevada (r = 0,648; p = 0,000), 

indicando que una mejor percepción del descanso nocturno se asocia con un mayor desempeño 

funcional. Asimismo, la latencia del sueño evidenció una relación significativa (r = 0,349; p = 

0,001), lo que sugiere que un mayor tiempo para conciliar el sueño podría relacionarse con una 

disminución de la funcionalidad del miembro superior. La eficiencia del sueño presentó una 

asociación importante (r = 0,652; p = 0,003), reflejando que un descanso más continuo favorece 

el rendimiento del miembro superior. De igual manera, las perturbaciones del sueño se 

correlacionaron significativamente con la funcionalidad del miembro superior (r = 0,512; p = 

0,000), evidenciando que la fragmentación del descanso nocturno puede impactar 

negativamente en su desempeño. En cuanto al uso de medicación para dormir, se observó una 

correlación moderada (r = 0,496; p = 0,001), mientras que la disfunción diurna también mostró 

una asociación significativa (r = 0,527; p = 0,001). En conjunto, estos resultados confirman 

que una adecuada calidad del sueño es fundamental para preservar la funcionalidad del 

miembro superior, al favorecer la recuperación física y reducir la fatiga, lo que repercute 

positivamente en el desempeño de las actividades de la vida diaria.  

 

 

 



 

 
 

V. CONCLUSIONES  

 

De acuerdo con todos los análisis realizados, se puede concluir que:  

- Se concluyó que hay relación entre la funcionalidad de miembro superior y calidad de 

sueño en pacientes con dolor de hombro del Centro Maryed.  

- Según las características sociodemográficas reportadas, se conoció que la mayoría de 

fueron de sexo femenino, con promedio de edad de 36.14± 3,27 años.  

- De acuerdo con el nivel de la funcionalidad de miembro superior y calidad de sueño, se 

concluye que la mayoría de los pacientes tuvieron discapacidad alta y la calidad de 

sueño que predomino fueron que requieren atención médica. 

- Se concluyó que existe relación entre la funcionalidad de miembro superior y calidad 

de sueño en sus diferentes componentes en pacientes con dolor de hombro del Centro 

Maryed. 
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VII. ANEXOS 

Anexo 1. Formato de consentimiento informado 

 

                                                            

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigador : Pérez Ríos Luz Emerita 

Título            : “Funcionalidad de miembro superior y calidad de sueño en pacientes con dolor 

de hombro del centro Maryed, Lima - 2025” 

INVITACIÓN 

Estamos invitando a usted a participar en un estudio denominado: “Funcionalidad de miembro 

superior y calidad de sueño en pacientes con dolor de hombro del Centro Maryed, lima - 2025” 

INFORMACIÓN 

2.1 Propósito del estudio 

Este es un estudio desarrollado por el bachiller investigador de la Universidad Privada Norbert 

Wiener, El propósito de este estudio es: Determinar la relación entre la Funcionalidad de 

miembro superior y calidad de sueño en pacientes con dolor de hombro del centro Maryed, 

Lima - 2025. para lo cual su ejecución ayudará a mejorar la intervención fisioterapéutica de los 

pacientes, así como obtener nuevos conocimientos científicos, así como obtener nuevos 

conocimientos científicos. 

2.2Duración del estudio: El estudio se realizará en un periodo de 4 meses, que corresponde 

entre octubre a enero del 2026. 

2.3Numero esperado de participantes: La cantidad de personas como muestra serán 98 

trabajadores. 



 

 
 

Criterios de inclusión y exclusión: 

Criterios de inclusión: 

− Pacientes con dolor de hombro entre los 20 a 59 años. 

− Pacientes con dolor de hombro de ambos sexos. 

− Pacientes con dolor de hombro que firmen el consentimiento informado. 

− Pacientes con dolor de hombro del Centro Maryed. 

Criterios de exclusión:  

− Se excluirán aquellos pacientes que hayan tenido intervenciones quirúrgicas en el hombro 

en los últimos seis meses. 

− Pacientes con diagnósticos previos de enfermedades neurológicas (como neuropatías) o 

trastornos musculoesqueléticos crónicos (como artritis reumatoide). 

− Se excluirán pacientes que estén tomando medicamentos que puedan afectar 

significativamente la calidad del sueño (como somníferos) o la función muscular (como 

relajantes musculares). 

− Aquellos con diagnósticos formales de trastornos del sueño, como apnea del sueño o 

insomnio crónico. 

Procedimientos del estudio 

Si Usted decide participar en este estudio se le realizará los siguientes cuestionarios: 

− Se le pedirá inicialmente ser realizar el Índice de calidad de sueño de Pittsburgh. 

− Luego desarrollar el Cuestionario DASH.  

La encuesta puede demorar unos 20 minutos y es completamente voluntaria y confidencial. 

Los resultados de las encuestas se le entregaran a Usted en forma individual o almacenaran 

respetando la confidencialidad y el anonimato 

2.6 Riesgos:  

Su participación en el estudio no presentará ningún inconveniente ni riesgo, ya que solo 

dependerá del llenado de la encuesta, se realizará bajo medidas de protección, se tomarán 

medidas necesarias para el estudio, se contará con los permisos previos, donde no será afectada 

la integridad ni la seguridad de cada personal a evaluar. Sí, no se siente cómodo o vulnerado 

será suspendida la prueba. 



 

 
 

2.7 Beneficios:  

Tendrá la posibilidad de conocer la información sobre los resultados obtenidos en el estudio a 

través de la encuesta que se realizara, estos resultados se le podrán brindar un mes después de 

ser ejecutados. 

2.8 Costos e incentivos  

Usted no deberá pagar nada por la participación. Igualmente, no recibirá ningún incentivo 

económico ni medicamentos a cambio de su participación. 

2.9 Confidencialidad: 

Se guardará la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio 

son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la identificación de Usted. 

Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

2.10 Derechos del paciente: 

Si usted se siente incómodo durante las encuestas, podrá retirarse de éste en cualquier 

momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna 

inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.  

2.11 Preguntas/contacto 

Si tiene preguntas o inquietudes puede comunicarse con el investigador Luz Emerita Perez 

Rios al número de teléfono 987637820 y correo electrónico id20231915@uwiener.edu.pe. 

También, puede contactar al Comité de Ética que, valido este estudio a través del presidente 

del Comité Institucional de Ética e Integridad Científica de la UPNW, al correo: 

comite.etica@uwiener.edu.pe. 

2.12 Ocurrencia/reclamo 

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Ética que, 

valido este estudio a través del presidente del Comité Institucional de Ética e Integridad 

Científica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si 

participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya 



 

 
 

Participante 

Nombres: 

aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia 

firmada de este consentimiento. 

 

 

 

 

                                                                            Investigador:                           

                                                                                            DNI: 45295739 

 

 

 



 

 
 

Anexo 2: Instrumentos 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

“FUNCIONALIDAD DE MIEMBRO SUPERIOR Y CALIDAD DE SUEÑO EN 

PACIENTES CON DOLOR DE HOMBRO DE UN CENTRO DE SALUD - LIMA, 2025” 

PARTE I: DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

Edad.  

Sexo. M F 

Diagnóstico médico  

Lado afectado  

 

PARTE II: Índice de calidad de sueño de Pittsburgh 

 

1. En las últimas 4 semanas, normalmente ¿cuál ha sido su hora de irse a acostar? (utilice 

sistema de 24 horas) 

Escriba la hora habitual en que se acuesta: /__/__/ 

2. En las últimas 4 semanas, normalmente ¿Cuánto tiempo habrá tardado en dormirse (conciliar 

el sueño) en las noches? / 

Escriba el tiempo en minutos: __ /__/__/ 

3. En las últimas 4 semanas, habitualmente ¿A qué hora se levantó de la cama por la mañana y 

no ha vuelto a dormir? (Utilice sistema de 24 horas) 

Escriba la hora habitual de levantarse: /__/__/ 

4. En las últimas 4 semanas, en promedio, ¿Cuántas horas efectivas ha dormido por la noche? 

Escriba la hora que crea que durmió: /__/__/ 

5. En las últimas 4 semanas, ¿Cuántas veces ha tenido problemas para dormir a causa de…... 

 

 



 

 
 

 0. Ninguna 

vez es las 

últimas 4 

semanas 

1. Menos 

de una 

vez a la 

semana 

2. Uno o 

dos veces 

a la 

semana 

3. tres o 

más veces 

a la 

semana 

No 

responde 

a. ¿No poder quedarse 

dormido(a) en la 

primera media hora? 

     

b. ¿Despertar durante 

la noche o a la 

madrugada? 

     

c. ¿Tener que 

levantarse temprano 

para ir al baño? 

     

d. ¿No poder respirar 

bien? 

     

e. ¿Toser o roncar 

ruidosamente? 

     

f. ¿Sentir frío?      

g. ¿Sentir demasiado 

calor? 

     

h. ¿Tener pesadillas o 

“malos sueños”? 

     

i. ¿Sufrir dolores?      

j. Otras razones 

(Especifique): 

     

 

6.En las últimas semanas marcar la opción más apropiada 

 

0. Ninguna 

vez en las 4 

últimas 

semanas 

1. Menos de 

una vez a la 

semana 

2. Uno o 

dos veces 

a la 

semana 

3. Tres o 

más veces 

a la 

semana 

No 

responde 

¿Cuántas veces habrá 

tomado medicinas para 

dormir por su cuenta? 

     

¿Cuántas veces habrá 

tomado medicinas para 

dormir recetadas por el 

médico? 

     

 

 

 



 

 
 

7. En las últimas semanas (marcar la opción más apropiada) 

 

0. Ninguna 

vez en las 4 

últimas 

semanas 

1. Menos de 

una vez a la 

semana 

2. Uno o 

dos veces 

a la 

semana 

3. Tres o 

más veces 

a la 

semana 

No 

responde 

¿Cuántas veces ha 

sentido somnolencia (o 

mucho sueño) cuando 

conducía, comía o 

desarrollaba alguna otra 

actividad? 

     

¿Ha representado para 

usted mucho problema 

El “mantenerse 

despierto(a)” cuando 

conducía, comía o 

desarrollaba alguna otra 

actividad? 

     

 

8. En las últimas semanas (marcar la opción más apropiada) 

 Nada Poco 
Regular o 

moderado 

Mucho o 

bastante  

¿Cuántas veces habrá tomado 

medicinas para dormir por su 

cuenta? 

    

¿Cuántas veces habrá tomado 

medicinas para dormir 

recetadas por el médico? 

    

 

9. En las últimas semanas (marcar la opción más apropiada) 

 
Bastante 

bueno  
Bueno  Malo  Bastante malo  

¿Cuántas veces habrá tomado 

medicinas para dormir por su 

cuenta? 

    

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

PARTE III: Cuestionario DASH 

 1 

Ninguna 

dificultad 

2 

Poca dificultad 

3 

Moderada 

dificultad 

4 

Mucha 

dificultad 

5 

Imposible de 

realizar 

1. Abrir una 

botella con tapa 

rosca nueva 

     

2. Escribir      

3. Abrir una 

puerta con la 

llave 

     

4. Cocinar      

5. Empujar 

Una puerta 

pesada 

     

6. Poner un 

objeto por 

encima del nivel 

de la cabeza 

     

7. Hacer labores 

pesadas de la 

casa (Lavar 

ropa, limpiar 

pisos) 

     

8. Realizar 

jardinería 

     

9. Tender la 

cama 

     

10. Llevar un 

portafolios O 

una bolsa del 

mercado 

     

11. Cargar un 

objeto mayor de 

5Kg 

     

12. Cambiar los 

focos 

de la casa 

     

13. Secarse el 

cabello luego del 

baño 

     

14. Sobarse la 

espalda 

durante el baño 

     

15. Ponerse 

una 

chompa o un 

polo 

cerrado 

     



 

 
 

16. Usar un 

cuchillo para 

alimentos cortar 

     

17. Realizar 

actividades 

recreacionales 

con 

poco 

esfuerzo 

(cartas, ludo, 

etc.) 

     

18. Realizar 

actividades 

recreacionales 

con 

algún esfuerzo 

(tenis, béisbol, 

etc.) 

     

19. Realizar 

actividades 

recreacionales 

con 

movimiento del 

todo 

brazo (lanzar la 

moneda al sapo, 

voleibol) 

     

20. Pasarse de 

una 

posición echada 

a 

otra usando los 

brazos 

(voltearse en la 

cama, etc.) 

     

21. Actividad 

sexual 

     

 Nada Ligeramente Moderadamente Mucho Extremadamente 

22. Durante la 

última 

semana, ¿En 

qué medida el 

problema de su 

brazo, hombro o 

mano interfirió 

en 

sus actividades 

sociales con su 

familia, amigos 

o vecinos? 

     

23. Durante la 

última 

semana, 

     



 

 
 

problema de 

¿El su brazo, 

hombro o mano 

limitó Sus 

actividades en el 

trabajo u otras 

actividades 

diarias? 

 Ninguna Poco Moderado Mucho Extremo 

24. Presenta 

dolor en el 

brazo, hombro o 

mano 

     

25. Presenta 

dolor en el 

brazo, hombro o 

mano al realizar 

cualquier 

actividad 

     

26. Siente 

hormigueos en 

su brazo, 

hombro 

o mano 

     

27. Presenta 

debilidad o 

pérdida de 

fuerza en su 

brazo, hombro o 

mano 

     

28. Presenta 

dureza o rigidez 

en su brazo, 

hombro o mano 

     

 Ninguna 

dificultad 

Poca dificultad Moderada 

dificultad 

Mucha 

dificultad 

Tanta dificultad 

que no puede 

dormir 

29. Durante la 

semana pasada 

que tanta 

dificultad para 

dormir presentó 

por el dolor en el 

brazo, hombro o 

mano 

     

 Totalmente 

en 

desacuerdo 

En desacuerdo Ni de acuerdo ni 

en desacuerdo 

De 

acuerdo 

Totalmente de 

acuerdo 

30. Se siente 

menos 

capaz, útil 0 

confiado por su 

problema en el 

brazo, hombro o 

mano 

     



 

 
 

 

Anexo 3.  Formato para validar los instrumentos de medición a través de juicio de 

expertos 

CARTA DE PRESENTACIÓN 

Mg. 

Presente   

Asunto: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE JUICIO DE EXPERTO.  

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y así mismo, hacer de su 

conocimiento que, siendo Bachiller en terapia física y rehabilitación, requiero validar los 

instrumentos con los cuales recogeré la información necesaria para desarrollar mi investigación 

con la cual optaré el Título Profesional en Terapia Física y Rehabilitación.  

El título nombre de mi proyecto de investigación es: “Funcionalidad de miembro superior y 

calidad de sueño en pacientes con dolor de hombro del centro Maryed, Lima - 2025”, y siendo 

imprescindible contar con la aprobación de docentes especializados para aplicar los 

instrumentos en mención, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada 

experiencia como investigador.   

El expediente de validación que le hago llegar contiene:   

- Carta de presentación.   

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.   

- Matriz de operacionalización de las variables.   

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.   

Expresándole los sentimientos de respeto y consideración, me despido de Usted, no sin antes 

agradecer por la atención que dispense a la presente.  

Atentamente   

                 Luz Emérita Pérez Ríos 

             Nombre y Apellido                                         Firma 

                                                                           45295739 

                                                                               DNI 

 



 

 
 

 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.  

TITULO: “Funcionalidad de miembro superior y calidad de sueño en pacientes con dolor de 

hombro del centro Maryed, Lima - 2025” 

 

N°  Dimensiones  Pertinencia  Relevancia  Claridad   Sugerencia  

                VARIABLE 1: FUNCIONALIDAD DE MIEMBRO SUPERIOR 

  DIMENSIÓN 1:  SI  NO  SI  NO  SI  NO     

  Nivel de discapacidad X   X   X      

              VARIABLE 2: CALIDAD DE SUEÑO  

 DIMENSIÓN 1: SI NO SI NO SI NO    

 Calidad subjetiva del sueño X  X  X     

 DIMENSIÓN 2: SI NO SI NO SI NO    

 Latencia de Sueño X  X  X     

 DIMENSIÓN 3: SI NO SI NO SI NO   

 Duración del Sueño X  X  X    

 DIMENSIÓN 4: SI NO SI NO SI NO   

 Eficiencia de sueño         

 DIMENSIÓN 5: SI NO SI NO SI NO   

 Habitual Perturbación del 

sueño 

X  X  X    

 DIMENSIÓN 6: SI NO SI NO SI NO   

 Uso de medicación para dormir X  X  X    

 DIMENSIÓN 7: SI NO SI NO SI NO   

 Disfunción Diurna X  X  X    



 

 
 

 

 

 
 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo 4: Confiabilidad de los instrumentos 

Nivel de confiabilidad del Cuestionario de Pittsburgh 

𝛼 =  
𝐾

𝐾−1
 [1 −  

∑𝑉𝑖

𝑉𝑡
]  

 

Estadísticas de fiabilidad 

 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,916 30 

 

Nivel de confiabilidad del Cuestionario de DASH 

𝛼 =  
𝐾

𝐾−1
 [1 −  

∑𝑉𝑖

𝑉𝑡
]  

 

Estadísticas de fiabilidad 

 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,948 30 

 

Prueba de normalidad 

  
Kolmogórov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Funcionalidad de miembro superior 0.079 67 0.000 

Calidad de sueño 0.219 67 0.035 

Componente de calidad subjetiva 0.032 67 0.008 

Componente de latencia de sueño 0.094 67 0.002 

Componente de duración 0.136 67 0.029 

Componente de eficiencia 0.057 67 0.003 

Componente de perturbaciones de sueño 0.195 67 0.019 

Componente de medicación 0.371 67 0.002 

Componente de disfunción diurna 0.083 67 0.011 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 



 

 
 

Anexo 5: Aprobación comité de ética 

 

 

 

 



 

 
 

 Anexo 6: Aceptación a la solicitud de toma de muestra 

 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo 6. Informe del porcentaje del Turnitin.  

 



13% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

11% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

6% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

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

11% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

6% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.upla.edu.pe <1%

2 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe <1%

3 Internet

www.elsevier.es <1%

4 Internet

docplayer.es <1%

5 Trabajos 
entregados

Universidad Católica San Pablo on 2019-05-09 <1%

6 Publicación

Isabel Toral-López, María Pilar González-Carrión, Antonio Rivas-Campos, Justa Laf… <1%

7 Internet

repositorio.uss.edu.pe <1%

8 Internet

revibiomedica.sld.cu <1%

9 Internet

repositorio.unsaac.edu.pe <1%

10 Internet

revista.nutricion.org <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Católica San Pablo on 2018-11-20 <1%
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