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Funcionalidad de miembro superior y calidad de suefio 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.

Autoray filiacion: Bachiller Luz Emerita Pérez Rios del Programa Académico de Terapia
Fisica y Rehabilitacion, Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada Norbert

Wiener, Lima, Pera.

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 psicologicas, como el aumento del estrés y la depresion, asi mismo
afecta la calidad de suefio, lo cual empeora la calidad de vida del paciente. Objetivo
“Determinar la relacion entre la funcionalidad de miembro superior y calidad de suefio en
pacientes con dolor de hombro del Centro Maryed, Lima -2025”. Materiales y métodos:
metodologia, hipotético - deductivo, un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo aplicada y de
disefio no experimental. Resultados: El estudio contd con una muestra de 67 pacientes, de los
cuales la mayoria fueron mujeres (64,2%), con una edad media de 36,14 + 3,27 afios. Para el
analisis de los datos se empleé el coeficiente de correlacion de Pearson, mediante el cual se
identificé una relacion positiva entre las variables, con un valor de 0,672. Del mismo modo,
los analisis realizados por componentes mostraron asociaciones consistentes. conclusion:
existe una relacion positiva entre la funcionalidad del miembro superior y la calidad de suefio

en pacientes con dolor de hombro.

Palabras claves: Dolor de hombro, Calidad de suefio, 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. INTRODUCCION

El dolor de hombro es uno de los trastornos musculoesqueléticos mas frecuentes en la
poblacion adulta, siendo una causa importante de limitacion funcional, ausentismo laboral y
disminucion 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 suefio, lo que agrava el cuadro clinico y prolonga la recuperacion 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, mufieca y mano, lo
que posibilita el desarrollo de actividades diarias como el autocuidado, la alimentacion, el
desempefio 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 reduccién de la autonomia funcional y un deterioro del bienestar fisico
y emocional del paciente (3). En este contexto, el abordaje terapéutico de personas con
sintomas de pinzamiento subacromial del hombro suele centrarse en programas de ejercicios
orientados a la recuperacion de patrones de movimiento adecuados (4). Un suefio de adecuada
calidad es esencial para los procesos de reparacion tisular, regulacion del dolor y equilibrio
emocional. Diversos estudios han demostrado que el dolor crénico altera la calidad de suefio,
generando un circulo vicioso donde la falta de descanso potencia la percepcion del dolor y
disminuye la funcionalidad (5). Asimismo, el dolor de hombro se relaciona estrechamente con
la calidad del suefio. La incomodidad al dormir, los despertares nocturnos y la dificultad para
encontrar una postura adecuada se reportan en mas del 70% de pacientes con dolor de hombro
(6). Investigaciones realizadas en Japdn han demostrado que una mala calidad de suefio
prolonga los tiempos de recuperaciéon y empeora la funcionalidad del miembro superior (7). En
pacientes con dolor de hombro, la interrupcion del suefio es una queja frecuente,

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



repercute negativamente en las actividades que requieren el uso del miembro superior. Esta
interaccion entre dolor, funcionalidad y calidad de suefio es especialmente relevante en
entornos clinicos de rehabilitacion (8). Sin embargo, pocos estudios han abordado esta

problematica especificamente 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 suefio para el bienestar y el desempefio. La prevalencia
de los trastornos del suefio es variable, con valores que oscilan entre el 50 %y el 70 %. En el
contexto peruano, diversos estudios reportan cifras que flucttan entre el 45,7 % y el 58 %, lo
que revela una alta proporcion de estudiantes de medicina con alteraciones del suefio, situacion
que demanda especial atencion debido a sus posibles repercusiones en la salud y el rendimiento
académico (9). De modo similar, Castillo reporté El 59.6% de los pacientes refieren mala
calidad de suefio. De acuerdo con los datos estadisticos la calidad y cantidad de suefio,
halldndose una correlacion directa moderada entre el dolor musculoesquelético y la calidad del
suefio (10). Por su parte, Marifios demostré una relacion significativa entre sintomas de
trastornos del suefio como insomnio y somnolencia y distintos tipos de dolor musculoarticular
(12). La relacion entre dolor y suefio puede explicarse por factores tanto fisiol6gicos como
psicoldgicos: el dolor aumenta la dificultad para conciliar y mantener el suefio, mientras que la
privacion del suefio incrementa la sensibilidad dolorosa, generando un ciclo bidireccional
dificil de romper (12). De igual manera, factores como la edad, el nivel de actividad fisica,
comorbilidades articulares y el estado emocional influyen en la funcionalidad y en la calidad
del suefio (13). Considerando la escasez de estudios locales entre las variables estudiadas y la

importancia clinica de esta interaccion, el presente estudio busca aportar evidencia

“Determinar la relacion entre la funcionalidad de miembro superior y calidad de suefio en

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



II. METODOLOGIA

Para este estudio se empled un enfoque cuantitativo bajo el paradigma hipotético-deductivo,
con un tipo de investigacion aplicada. El disefio utilizado fue no experimental, relacional y
transversal (14). La investigacion se llevo a cabo en el centro de terapia fisica Maryed con sede
en la Av. Nicolds Ayllon N.° 4233, Pasaje 3, Puesto 46, Centro Comercial Plaza Josfel —
Distrito de Ate, Lima. La poblacion estuvo conformada por 90 pacientes con dolor de hombro,
de los cuales se seleccion6 una muestra de 67 participantes (n = 67). Se incluyeron pacientes
de entre 20 y 59 afios que aceptaron participar mediante consentimiento informado Pacientes
con dolor de hombro de ambos sexos. Se excluyeron aquellos pacientes que hayan tenido
intervenciones quirurgicas en el hombro en los Gltimos seis meses, pacientes con diagnosticos
previos de enfermedades neuroldgicas, Aquellos con diagndsticos formales de trastornos del

suefio, como apnea del suefio o insomnio crénico.

Para la recoleccion 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 indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI),
destinado a medir la calidad del suefio y sus dimensiones especificas. Ambos instrumentos
presentan evidencia solida de validez y confiabilidad. En relacién 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 aplicacion en poblacion adulta de Lima y Callao (15), ademas de una elevada confiabilidad
interna, reflejada en un alfa de Cronbach de 0,97 y correlaciones item-total moderadas, que
oscilan entre 0,44 y 0,85, segun lo reportado por la Revista Colombiana de Traumatologia 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 propdsito de asegurar la
consistencia y pertinencia de los instrumentos dentro del contexto de la presente investigacion,

se llevo a cabo la validacion por juicios de experto y una prueba piloto.

Se utilizo el software estadistico SPSS (version 27) para resumir, tabular y graficar en barras,
con el propdsito de visualizar de forma precisa aspectos como la edad, sexo, con el fin de
facilitar su analisis cuantitativo. Se realiz6 un andlisis descriptivo de todas las variables,
calculando medidas de tendencia central y dispersion (media, desviacion estandar, valor
minimo y maximo) para las variables numéricas, y frecuencias absolutas y relativas para las
variables categoricas. La normalidad de los datos se evalu6 mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, y la correlacion entre variables se analizo utilizando el coeficiente de
Pearson. Se consider0 significancia estadistica cuando p < 0,05. Este procedimiento permitid

establecer la relacion entre las variables estudiadas (17).

El protocolo de investigacion fue revisado y aprobado por el Comité de Etica e Investigacion
de la Universidad Norbert Wiener. Asimismo, se empled el software TURNITIN para verificar
la originalidad del documento y garantizar su conformidad con los estandares académicos.
Conforme a la normativa sanitaria peruana y a los tratados internacionales que rigen la
investigacion con seres humanos, se asegurd en todo momento la proteccion y el respeto hacia
los participantes. Una vez obtenida la firma del consentimiento informado, el estudio se
desarrollo siguiendo rigurosamente los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki, los cuales comprenden la autonomia, la beneficencia, la no maleficenciay la justicia.
La aplicacion de estos lineamientos permitio 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 sélido de validez cientifica y ética (18).



I11.RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Variable cuantitativa Media Desviacion Estandar
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 afios, mientras que sexo, destaco en

mayoria participacion femenina (64,2%) en contraste de los varones (35,8%).

Tabla 2. Frecuencia de funcionalidad de miembro superior y calidad de suefio
Indice de calidad de

Variables Cuestionario DASH suefio de Pittsburgh
Media 53,16 6,81
Desviacion estandar 3,671 1,273
Minimo 19 4
Méximo 58 13

El andlisis de los datos mostr6 que las puntuaciones del Cuestionario DASH presentaron una
media de 53,16 + 3.671, con un rango que oscil6 entre 19 y 58 puntos. En cuanto al indice 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 suefio

Variable Frecuencia Porcentaje
Discapacidad leve 8 11,9
Funcionalidad de ]
) _ Discapacidad moderada 26 38,8
miembro superior
Discapacidad alta 33 49,3
Sin problemas de suefio 12 17,9
Calidad de sueiio Requiere atencion médica 31 46,3

Requiere atencidn y tratamiento médico 24 35,8




Figura 1. Funcionalidad de miembro superior

Funcionalidad de miembro superior

Porcentaje

Discapacidad lave Discapacidad moderada Discapacidad aita

Figura 2. Calidad de suefio
Calidad de sueno

Porcentaje

Sin problemas de sueho  Requiere atencion médica Requiere atencidn y
tratamiento médico

Destaco una discapacidad alta (49,3%) seguida de moderada (38,8%) y por ultimo leve
(11,9%). Por su parte, la calidad de suefio que predomino fueron que requieren atencién médica

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



Tabla 4. Relacion entre funcionalidad de miembro superior y calidad de suefio con sus componentes

Funcionalidad de miembro superior

R de Pearson Sig. (bilateral)
Calidad de sueno ,672 ,000
‘Componente de calidad subjetiva ,648 ,001
‘Componente de latencia de suefio ,349 ,000
‘Componente de duracion ,615 ,000
‘Componente de eficiencia ,652 ,003
‘Componente de perturbaciones de suefio 512 ,000
‘Componente de medicacion ,496 ,001
‘Componente de disfuncion diurna ,527 ,000

Se revel6 por medio del R de Pearson la existencia de relaciones significativas, entre la
funcionalidad de miembro superior y la calidad del suefio (0,672). Respecto al componente
calidad subjetiva (R = 0.648), latencia de suefio (0.349), duracion (0,615), eficiencia (0,652),

perturbaciones de suefio (0,512), medicacion (0,496) y disfuncion diurna (0.527).



IV. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la funcionalidad de
miembro superior y calidad de suefio en pacientes con dolor de hombro del Centro Maryed,
Lima - 2025. Los resultados evidenciaron una correlacion de Pearson de 0.672 entre ambas
variables, indicando que un mayor grado de discapacidad del miembro superior se relaciona
con la calidad de suefio (p < 0,05). Comparando con los resultados reportados Lee y Oh. (19)
quienes encontraron segun su analisis estadistico que existia una correlacion entre el dolor en
el hombro derecho y la calidad del suefio (p = 0,001; Rho = 0,409).

La poblacion de estudio estuvo conformada por individuos cuyas edades oscilaron entre los 20
y 59 afios, con una media de 36,14 + 3,27 afios. Se evidencid un predominio del sexo femenino,
que representd el 64,2% de los participantes, resultado concordante con lo reportado por Achata
(20), quien indico que el 65% correspondia al sexo femenino y el 35% al masculino. En cuanto
a la distribucion etaria, el 43,8% de los participantes se ubicé en el rango de 18 a 25 afios,
seguido del 35% entre 26 y 30 afios, el 15% entre 31y 35 afios y, finalmente, el 6,2% entre 36

y 40 afios, evidenciandose una mayor concentracién en adultos jovenes.

Los hallazgos reportados por Cruz et al. (21) evidenciaron que el 67,3% de los pacientes
presentaba alteraciones en la calidad del suefio (CS). Asimismo, en relacion con la
funcionalidad del miembro superior, Ansok (22) sefialé 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
Analoga (EVA). En concordancia con estos antecedentes, en el presente estudio se observé 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 suefio, la mayor proporcion de

los participantes se ubicé en las categorias de “requiere atencion médica” (46,3%) y “requiere



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

suefio, lo que confirma la alta prevalencia de alteraciones del suefio en la poblacién estudiada.

Los andlisis realizados evidenciaron que diversos componentes de la calidad del suefio (CS)
presentan asociaciones estadisticamente significativas con la funcionalidad del miembro
superior. La calidad subjetiva del suefio mostrd una correlacién elevada (r = 0,648; p = 0,000),
indicando que una mejor percepcion del descanso nocturno se asocia con un mayor desempefio
funcional. Asimismo, la latencia del suefio evidencid una relacion significativa (r = 0,349; p =
0,001), lo que sugiere que un mayor tiempo para conciliar el suefio podria relacionarse con una
disminucion de la funcionalidad del miembro superior. La eficiencia del suefio presenté una
asociacion importante (r = 0,652; p = 0,003), reflejando que un descanso més continuo favorece
el rendimiento del miembro superior. De igual manera, las perturbaciones del suefio se
correlacionaron significativamente con la funcionalidad del miembro superior (r = 0,512; p =
0,000), evidenciando que la fragmentacion del descanso nocturno puede impactar
negativamente en su desempefio. En cuanto al uso de medicacion para dormir, se observé una
correlacion moderada (r = 0,496; p = 0,001), mientras que la disfuncién diurna también mostré
una asociacion significativa (r = 0,527; p = 0,001). En conjunto, estos resultados confirman
gue una adecuada calidad del suefio es fundamental para preservar la funcionalidad del
miembro superior, al favorecer la recuperacion fisica y reducir la fatiga, lo que repercute

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



V. CONCLUSIONES

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

- Se concluy6 que hay relacion entre la funcionalidad de miembro superior y calidad de
suefio en pacientes con dolor de hombro del Centro Maryed.

- Segun las caracteristicas sociodemograficas reportadas, se conoci6é que la mayoria de
fueron de sexo femenino, con promedio de edad de 36.14+ 3,27 afos.

- De acuerdo con el nivel de la funcionalidad de miembro superior y calidad de suefio, se
concluye que la mayoria de los pacientes tuvieron discapacidad alta y la calidad de
suefio que predomino fueron que requieren atencién médica.

- Se concluy6 que existe relacion entre la funcionalidad de miembro superior y calidad
de suefio 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

Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador : Perez Rios Luz Emerita

Titulo : “Funcionalidad de miembro superior y calidad de suefio en pacientes con dolor

de hombro del centro Maryed, Lima - 2025”
INVITACION

Estamos invitando a usted a participar en un estudio denominado: “Funcionalidad de miembro
superior y calidad de suefio en pacientes con dolor de hombro del Centro Maryed, lima - 2025”

INFORMACION
2.1 Propdsito del estudio

Este es un estudio desarrollado por el bachiller investigador de la Universidad Privada Norbert
Wiener, El propdsito de este estudio es: Determinar la relacion entre la Funcionalidad de
miembro superior y calidad de suefio en pacientes con dolor de hombro del centro Maryed,
Lima - 2025. para lo cual su ejecucion ayudara a mejorar la intervencion fisioterapéutica de los
pacientes, asi como obtener nuevos conocimientos cientificos, asi como obtener nuevos
conocimientos cientificos.

2.2Duracién del estudio: El estudio se realizara 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 seran 98

trabajadores.



Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

— Pacientes con dolor de hombro entre los 20 a 59 afnos.
— 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 exclusion:

— Se excluiran aquellos pacientes que hayan tenido intervenciones quirtrgicas en el hombro
en los ultimos seis meses.

— Pacientes con diagndsticos previos de enfermedades neurologicas (como neuropatias) o
trastornos musculoesqueléticos cronicos (como artritis reumatoide).

— Se excluirdn pacientes que estén tomando medicamentos que puedan afectar
significativamente la calidad del suefio (como somniferos) o la funciéon muscular (como
relajantes musculares).

— Agquellos con diagnosticos formales de trastornos del suefio, como apnea del suefio o

Insomnio cronico.
Procedimientos del estudio
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes cuestionarios:

- Se le pediré inicialmente ser realizar el indice de calidad de suefio 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 participacion en el estudio no presentara ningan inconveniente ni riesgo, ya que solo
dependera del llenado de la encuesta, se realizara bajo medidas de proteccion, se tomaran
medidas necesarias para el estudio, se contara con los permisos previos, donde no sera afectada
la integridad ni la seguridad de cada personal a evaluar. Si, no se siente comodo o vulnerado

sera suspendida la prueba.



2.7 Beneficios:

Tendré la posibilidad de conocer la informacion sobre los resultados obtenidos en el estudio a
través de la encuesta que se realizara, estos resultados se le podran brindar un mes después de
ser ejecutados.

2.8 Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningin incentivo

econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.
2.9 Confidencialidad:

Se guardara la informacidon con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de Usted.

Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
2.10 Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante las encuestas, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 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 nimero de teléfono 987637820 y correo electronico id20231915@uwiener.edu.pe.
También, puede contactar al Comité de Etica que, valido este estudio a través del presidente
del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica 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 Etica que,
valido este estudio a través del presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad

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



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

firmada de este consentimiento.

-

Participante Investigador:
Nombres: DNI: 45295739



Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“FUNCIONALIDAD DE MIEMBRO SUPERIOR Y CALIDAD DE SUENO EN

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

PARTE I: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad.

Sexo. M F

Diagnostico médico

Lado afectado

PARTE I1: Indice de calidad de suefio de Pittsburgh

1. En las Gltimas 4 semanas, normalmente ¢cual ha sido su hora de irse a acostar? (utilice
sistema de 24 horas)

Escriba la hora habitual en que se acuesta: / _/ [/

2. En las Gltimas 4 semanas, normalmente ¢ Cuanto tiempo habra tardado en dormirse (conciliar
el suefio) en las noches? /

Escriba el tiempo en minutos: /[ [/

3. En las ultimas 4 semanas, habitualmente ;A qué hora se levant6 de la cama por la mafiana y
no ha vuelto a dormir? (Utilice sistema de 24 horas)

Escriba la hora habitual de levantarse: /_/ [/

4. En las Gltimas 4 semanas, en promedio, ¢Cuantas horas efectivas ha dormido por la noche?
Escriba la hora que crea que durmié: /_/ [/

5. En las ultimas 4 semanas, ;Cudntas veces ha tenido problemas para dormir a causa de......



0. Ninguna | 1.Menos | 2.Unoo 3.treso
vez es las de una dos veces | mas veces No
altimas 4 vezala ala ala responde
semanas semana semana semana
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 bafio?
d. ¢No poder respirar
bien?
e. ¢Toser o0 roncar
ruidosamente?
f. ¢Sentir frio?
g. ¢Sentir demasiado
calor?
h. ¢Tener pesadillas o
“malos suefos”?
i. ¢Sufrir dolores?
j. Otras razones
(Especifique):
6.En las Gltimas semanas marcar la opcion mas apropiada
0. Ninguna 1 Menos de 2.Unoo 3./Tres 0
vez en las 4 dos veces | mas veces No
- unavezala
altimas ala ala responde
semana
semanas semana semana

¢Cuantas veces habra
tomado medicinas para
dormir por su cuenta?

¢Cuantas veces habra
tomado medicinas para
dormir recetadas por el
médico?




7. En las ultimas semanas (marcar la opcion mas apropiada)

0. Ninguna 2.Unoo | 3.Treso
vezen las 4 1. Menos de dos veces | mas veces No
e unavezala
altimas ala ala responde
semanas semana semana semana
¢;Cuantas veces ha
sentido somnolencia (o
mucho suefio) cuando
conducia, comia o
desarrollaba alguna otra
actividad?
¢Ha representado para
usted mucho problema
El “mantenerse
despierto(a)” cuando
conducia, comia o
desarrollaba alguna otra
actividad?
8. En las ultimas semanas (marcar la opcion mas apropiada
Nada Poco Regular o Mucho o
moderado bastante
¢Cuantas veces habra tomado
medicinas para dormir por su
cuenta?
¢Cuantas veces habra tomado
medicinas para dormir
recetadas por el médico?
9. En las ultimas semanas (marcar la opcion mas apropiada
Bastante Bueno Malo Bastante malo
bueno
¢Cuantas veces habra tomado
medicinas para dormir por su
cuenta?




PARTE Ill: 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
jardineria

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
bafio

14. Sobarse la

espalda
durante el bafio
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

algun esfuerzo
(tenis, beisbol,
etc.)

19. Realizar
actividades
recreacionales
con

movimiento del
todo

brazo (lanzar la
moneda al sapo,
voleibol)

20. Pasarse de
una

posicién echada
a

otra usando los
brazos
(voltearse en la
cama, etc.)

21.  Actividad
sexual

Nada

Ligeramente

Moderadamente

Mucho

Extremadamente

22. Durante la
altima

semana, ¢EN
qué medida el
problema de su
brazo, hombroo
mano interfirié
en

sus actividades
sociales con su
familia, amigos
0 Vecinos?

23. Durante la
altima
semana,




problema de
¢El su  brazo,
hombro o mano
limito Sus
actividades en el
trabajo u otras
actividades
diarias?

Ninguna

Poco

Moderado

Mucho

Extremo

24, Presenta
dolor en el
brazo, hombroo
mano

25. Presenta
dolor en el
brazo, hombro o
mano al realizar
cualquier
actividad

26. Siente
hormigueos en
su brazo,
hombro
0 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 presenté
por el dolor en el
brazo, hombroo
mano

Totalmente
en
desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente de
acuerdo

30. Se
menos

capaz, util 0
confiado por su
problema en el
brazo, hombro o
mano

siente




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

CARTA DE PRESENTACION

Mag.
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.
Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo Bachiller en terapia fisica y rehabilitacion, requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion
con la cual optareé el Titulo Profesional en Terapia Fisica y Rehabilitacion.
El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Funcionalidad de miembro superior y
calidad de suefio en pacientes con dolor de hombro del centro Maryed, Lima - 2025”, y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada
experiencia como investigador.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

Luz Emérita Pérez Rios

Nombre y Apellido Firma

45295739

DNI



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

TITULO: “Funcionalidad de miembro superior y calidad de suefio en pacientes con dolor de
hombro del centro Maryed, Lima - 2025”

N° Dimensiones Pertinencia | Relevancia | Claridad | Sugerencia

VARIABLE 1: FUNCIONALIDAD DE MIEMBRO SUPERIOR

DIMENSION 1: Sl NO SI | NO | SI NO

Nivel de discapacidad X X X

VARIABLE 2: CALIDAD DE SUENO

DIMENSION 1: SI NO Sl NO | SI NO
Calidad subjetiva del suefio X X X
DIMENSION 2: SI | NO | SI | NO |SI| NO
Latencia de Suefio X X X
DIMENSION 3: Sl NO | SI NO | SI | NO
Duracion del Suefio X X X
DIMENSION 4: SI | NO| SI | NO | SI| NO

Eficiencia de suefio

DIMENSION 5: Sl NO | SI | NO | SI | NO
Habitual  Perturbacion del| X X X

suefo

DIMENSION 6: Sl NO | SI NO | SI | NO
Uso de medicacion para dormir | X X X
DIMENSION 7: Sl NO | SI NO | SI | NO

Disfuncion Diurna X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia);

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [x}

Aplicable después de corregir | |

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:
Mg: Tobias Tomas Pizarro Gozar
DNI: 04642562

Especialidad del validador: Terapia Manual Ortopédica

18 de octubre del 2025




Observaciones (precisar si hay suficiencin):
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de uplicabilidad:

Aplicable | X |

Aplicable después de corregir | ]

No aplicable | |

Apellidos ¥y nombres del juez validador,
Dr: Luis Ysmael Cuya Chumpitaz

DNI: 08843049

Especinlidud del validador: Doctor en Gestion y desarrollo

18 de agosto del 2025

Dr! Y 5
Tecnologo Medico - Fisloterapeuta
DNT 08843049
CTMP 2994




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los instrumentos precisan medir lo que se

pretende medir.

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ _]

Apellidos v nombres del juez validador. Quispe Jimenez Cindy Carolina
Mg: Maestria en gestion de la salud.

DNI: 70180065

Especialidad del validador: Tecnologia médica en terapia fisica v rehabilitacion.

CTMP: 15954
Fecha:10/12/25



Anexo 4: Confiabilidad de los instrumentos

Nivel de confiabilidad del Cuestionario de Pittsburgh

a= i [1- 5

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
916 30

Nivel de confiabilidad del Cuestionario de DASH

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,948 30

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Funcionalidad de miembro superior 0.079 67 0.000
Calidad de suefio 0.219 67 0.035
Componente de calidad subjetiva 0.032 67 0.008
Componente de latencia de suefio 0.094 67 0.002
Componente de duracion 0.136 67 0.029
Componente de eficiencia 0.057 67 0.003
Componente de perturbaciones de suefio 0.195 67 0.019
Componente de medicacion 0.371 67 0.002
Componente de disfuncioén diurna 0.083 67 0.011

a. Correccion de significacion de Lilliefors



Anexo 5: Aprobacion comité de ética

$¢

Norbect Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Lima, 02 de diciembre del 2025
Autor Responsable:
LUZ EMERITA PEREZ RIOS

Exp. N¢:3263-2025
De mi consideracion:
Es grato expresarle mi cordial saludo y a Ia vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de Ia Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
provecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “"Funcionalidad de miembro superior y calidad de suefio en pacientes con dolor
de hombro del centro Maryed, Lima - 2025". Versién Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha
14/11/ 2025.

El cual tiene como Autor{es) a:
LUZ EMERITA PEREZ RIOS

La APROBACION otorgada comprende |a verificacion del cumplimiento de las buenas prdcticas éticas,
Ia adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, Ia idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos €ticos y metodologicos
pertinentes.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* L3 constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza |a aceptaciéon por parte de las
instituciones en las que se planea realizar |3 investigacion.

*  En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

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

Atentamente,

Mg. Augedica Kavina Misays Galarvets
Presidente
Comsé Estitucions] de Etca ¢ Eategridad Coentifica
Universidad Privada Netbhert Wieser

Avenuds Aregups 430 Teldbean Y7951 K0 | Arerin: e & viees de 000 2 1630 hoes | Cuese. comute Sllcairawiemeiede pe



Anexo 6: Aceptacion a la solicitud de toma de muestra

MARYED

“Afo de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

CENTRO DE FISIOTERAPIA Y PODOLOGIA MARYED
Ate, 20 de octubre del 2025

A quien corresponda:

Reciban un cordial saludo de parte del equipo directivo y asistencial del centro de FISIOTERAPIA Y
PODOLOGIA MARYED.

Mediante la presente, tenemos el agrado de expresar nuestra conformidad y aceptacion institucional
para participar como centro colaborador en la Investigacion titulada:

"Funcionalidad de miembro superior y calidad de suefio en pacientes con dolor de hombro del centro
Maryed, Lima - 2025%, a cargo de |3 bachiller en Fisioterapia Luz Emerita Pérez Rios.

Nuestra Institucion, fiel a su compromiso con el bienestar fisico y funclonal de los pacientes, se
compromete a facilitar las condiciones necesarias para el desarrollo ético, seguro y profesional del
estudio en nuestras instalaciones, bajo el cumplimiento de las normas vigentes de bioseguridad y
confidencialidad de datos,

Finalmente, relteramos nuestro respaldo 3 toda Iniclativa que contribuya al desarrolio del
conocimiento en fisioterapia y que, a la vez, se proyecte al servicio de la comunidad.

Sin otro particular, quedamos atentos a colaborar con esta valiosa investigacion,

Atentamente,

[_~pe
Lic. Vega Ouisps Aronieta Marla

Tecnologo Médsco
Terapia Faica y Rehabitacion

Lic. Vega Quispe Antonieta Maria
Directora General
RUC: 20609380391
CENTRO DE FISIOTERAPIA Y PODOLOGIA MARYED

Av. Nicolas Aylidn N.¢ 4233 - Ate
Centrad telefdnica: 955730492




Anexo 6. Informe del porcentaje del Turnitin.

Zﬂ turnitin Pégina 2 de 17 - D cion general de integrid Identificador de |s entregs  trnioid::14912,554008396

13% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas ias fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

* Bibliografia

Texto citado
+ Texto mencionado

* Caincidencas menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

11% @ Fuentesde Internet
4% WA Pubficaciones

6% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

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

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

6% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 17 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, 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 atencién y la revise.
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Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.
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