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Resumen

Este estudio se llevo a cabo con el propoésito de “determinar la relacion entre nivel de dolor y
calidad del suefio en pacientes con cervicalgia de un centro de salud en Lima, 2025”.

Material y método: cuantitativo, aplicado, no experimental, transversal y correlacional. La
muestra constituida por 88 pacientes entre 20 y 70 anos, evaluados mediante la “Escala Visual
Analoga” (EVA) para dolor y el “indice de Pittsburgh” para la calidad del suefio.

Resultados: evidenciaron que el 51,1% presentd dolor moderado, el 35,2% dolor leve y el 13,6%
dolor severo. En calidad del suefio, el 65,9% requirid atencion y tratamiento, el 23,9% necesitd

atencion médica y solo el 1,1% no reportd dificultad.

Conclusion: Se concluye que, aunque ambos factores son prevalentes en pacientes con
cervicalgia, no se correlacionaron en esta poblacion. No se encontré relacion entre el nivel de dolor

y calidad del suefo

Palabras clave: cervicalgia, dolor, calidad de suefio.



Abstract

This study was conducted to determine the relationship between pain level and sleep quality in
patients with neck pain at a health center in Lima, Peru, in 2025.
Materials and Methods: quantitative, applied, non-experimental, cross-sectional, and
correlational. The sample consisted of 88 patients between 20 and 70 years of age, assessed using
the Visual Analog Scale (VAS) for pain and the Pittsburgh Index for sleep quality.
Results: 51.1% presented moderate pain, 35.2% mild pain, and 13.6% severe pain. Regarding
sleep quality, 65.9% required attention and treatment, 23.9% needed medical attention, and only
1.1% reported no difficulty.

Conclusion: Although both factors are prevalent in patients with neck pain, they were not

correlated in this population. No relationship was found between pain level and sleep quality.

Keywords: cervicalgia, pain, sleep quality.
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Introduccion

La cervicalgia es un problema de salud publica creciente y la segunda condicion
musculoesquelética mas prevalente a nivel mundial después del dolor lumbar. Seglin Ia
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afecta aproximadamente a 222 millones de personas,
con causas vinculadas a factores posturales, mecanicos y psicosociales, tales como el uso
prolongado de dispositivos electronicos, posiciones inadecuadas en el trabajo, ausencia de pausas
activas y estrés cronico. En el Pert, mas del 70% de la poblacion ha presentado dolor en la region
superior del cuerpo, siendo la cervicalgia uno de los principales motivos de consulta en

rehabilitacion.

Esta afeccion no solo limita la funcionalidad fisica, sino que también repercute en la calidad del
suefo (CS), fundamental para el bienestar integral, la regulacion fisioldgica y la prevencion de
enfermedades cronicas. El dolor cervical persistente dificulta conciliar y mantener el suefio,
provocando despertares nocturnos y un descanso insuficiente. A su vez, el suefio deficiente
incrementa la percepcion del dolor y retrasa la recuperacion, generando un circulo vicioso que

aumenta la discapacidad y reduce la calidad de vida.

Estudios internacionales han confirmado esta asociacion, pero en el contexto peruano la evidencia
es limitada. Por ello, comprender la relacion entre cervicalgia y calidad del suefio es clave para
disefiar intervenciones integrales que incluyan manejo del dolor, educacion postural, control del
estrés y héabitos de suefio saludables, con el fin de mejorar los resultados funcionales y la salud

global del paciente.
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CAPITULO I: PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Tal como lo indica la OMS existe un aproximado de 1710 millones de personas con trastorno
musculo esquelético, siendo el dolor cervical (DC) el segundo con alta prevalencia de 222
millones a nivel mundial, las lesiones de partes blandas es la causa mas comun del DC, debido
a traumatismo o deterioros progresivos, llevando a la rigidez, y a la limitacién de movimiento

del cuello.

La cervicalgia © a nivel mundial es una problematica que va en aumento y sus principales
causas son los factores mecédnicos, las malas posturas o el estar en una sola postura muchas
horas. En Africa nos hablan de la prevalencia del DC que es alta en (hombres 4,1-4,7%;
mujeres 6,0-6,8%) y superada por EE.UU. (hombres 5,2 % -mujeres 7,6%) las cuales

enfrentan la falta de estrategias de prevencion. (2)(3)

En Espafia, el DC va en aumento 7.86, a un 8.56 y su prevalencia aumenta con la edad,
trastornos psicoldgicos (estrés, ansiedad. depresion) atribuyéndose en gran medida al uso
excesivo de pantallas. (4) Asimismo en Ecuador, se estim6 que el DC esta latente en un 38%

de los habitantes presentaron discapacidad minima y el 7% discapacidad moderada. (5)

En Peru, el 72,5% de la poblacion ha experimentado dolor (D) en la region superior del
cuerpo de manera cotidiana, siendo el DC el més prevalente. Esta condicion genera dolor e
incomodidad en los individuos afectados, lo que interfiere con la realizacion de sus actividades

diarias.(6)
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La calidad del suefo (CDS) es un factor crucial en beneficio del ser humano y para su salud,
ya que el cuerpo sigue un proceso bioldgico, un suefio (S) sano ayuda a mejorar la calidad de
vida y a evitar futuras enfermedades, asi mismo se da la influencia del DC en la CD, ya que si
esta con dolor no tendra un suefio reparador. En Espaiia respaldan que se debe respetar los
ciclos circadianos advirtiendo que la falta de suefio tiene efectos adversos, como alteraciones

en el estado de animo, provocando irritabilidad (7).

En Colombia existe un 25 % y el 91,80 % de mala CDS en universitarios considerando
esto como un factor de relacion a disminucion en la vitalidad, un error de funcionabilidad social
y un desgaste en la actividad corporal, la salud mental, los procedimientos cognitivos, el

rendimiento psicomotor y, en general el bienestar de vida. (8)

En territorio nacional existe una incidencia de 69,02% de mala CDS. Los trastornos del
suefio (S) son dificiles de manejar debido a su variada y compleja presentacion. El reconocimiento
oportuno, a través del estudio de sus componentes esenciales, combinado con la aplicacion del
método clinico y la integracion del conocimiento por parte del equipo basico de salud, resulta
crucial para un abordaje adecuado (9)(10). Es por ello por lo que surge la necesidad de abordar
esta problematica determinando la relacion entre nivel de dolor y calidad del suefio en pacientes

con cervicalgia.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cudl es la R entre nivel de dolor y calidad del suefio en pacientes con cervicalgia de un centro de

salud, Lima 20257
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1.2.2 Problemas especificos

1. ¢Cuales son las Caracteristica Sociodemografica en pacientes con cervicalgia de un CS, Lima,

20257?

2. -{Cual es el N D en pacientes con cervicalgia de un CS, Lima,2025?

3. -(Cual es la calidad del suefio en pacientes con cervicalgia de un CS, Lima, 2025?

4. -;Cual es la R entre N.D leve y calidad del suefo en pacientes con cervicalgia de un C.S, Lima,

20257

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la R entre nivel de dolor y calidad del suefio en pacientes con cervicalgia de un

C.S, Lima, 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Conocer las C.S en pacientes con cervicalgia de un C.S, Lima 2025.

2. Identificar el N.D en pacientes con cervicalgia de un C.S, Lima 2025.

3. Identificar la calidad del suefio en pacientes con cervicalgia de un C.S, Lima, 2025.

4. Identificar la R entre nivel dolor leve y calidad de suefio en pacientes con cervicalgia de un

C.S, Lima, 2025.
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1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

El D en el area cervical se desencadena como un efecto nocivo a nivel mundial, la cual
limita las funciones la cual guarda relacion con la discapacidad cervical. (11) En este contexto la
CDS es catalogado el reposo en un momento establecido, es decir se relaciona a un componente

que beneficia el desarrollo de la vida. (12).

Esta investigacion titulada “NIVEL DE DOLOR Y CALIDAD DEL SUENO EN
PACIENTES CON CERVICALGIA DE UN CENTRO DE SALUD, LIMA, 2025, se argument6
teoricamente el porqué del estudio ya que representa una fuente de consulta para diversos

investigadores del 4rea sanitaria.

1.4.2 Metodologica

Estudio transversal, las herramientas de estudio; Escala de Eva (EDE) y la CDS de
Pittsburgh, a su vez la validacion fue mediante el criterio de 3 expertos, asimismo se anexo una
carpeta de recaudacion de informacion por lo que la confiabilidad fue realizada por una prueba

piloto.

1.4.3 Practica

Presenta como mision determinar la relacion entre nivel de D y CDS en pacientes con C de un
centro de salud, Lima, 2025. Por lo tanto, se busco mejorar el area fisica, biopsicosocial mediante
la promocidn y prevencion para el bienestar de los pacientes que asisten al centro sanitario.
Asimismo, sirve de guia a futuros investigadores representando a si un precedente el cual ofrecera

charlas informaticas, y diferentes estrategias en busqueda de la mejora en el nivel del D y CDS.
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1.5 Limitaciones de la investigacion

Surgieron distintas barreras que complicaron y demoraron la implementacion de los instrumentos,
siendo especialmente desafiantes el ingreso al centro de Salud y la organizacion de los horarios
con los pacientes. Ademas, la ausencia de algunos pacientes debido a enfermedades previas a la

evaluacion requiri6 la reprogramacion de las fechas, adaptandose a su retorno.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Internacionales

Nazrawit et al. (13) Propusieron “Determinar la relacion entre la calidad del suefo, el
dolor y la funcion fisica en personas adultas con dolor crénico en el cuello y las extremidades
superiores”. El enfoque fue cuantitativo, descriptivo y correlacional, e incluyd a 26 pacientes. La
CDS se evaluo utilizando el instrumento PROMIS Sleep Disturbance, mientras que el D y la
funcidn fisica se midieron con diversas escalas, tales como las calificaciones de D, el nimero de
sitios dolorosos, el Neck Disability Index, QuickDASH y los cuestionarios PROMIS sobre D
neuropatico, interferencia del D y funciéon de las extremidades superiores. Los resultados
mostraron que el grupo con D experimentd una mayor alteracion en la CDS y una disminucion en
la funcion fisica (p < 0,001). Ademas, en este grupo, la alteracién del S presentd una fuerte
correlacion con la DC y la interferencia del D, asi como una correlacién moderada con la funcién
de las extremidades superiores (p < 0,05). No se evidencio correlacion significativa entre la
alteracion del S y la intensidad del D, el nimero de sitios de D o la calidad del D neuropatico. En

conclusion, la CDS se ve reducida a medida que aumenta la intensidad del DC .
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Biccas et al. (14) En su investigacion llevaron a cabo una investigacion con el proposito
de “Analizar la asociacion entre la calidad del suerio y el dolor lumbar y cervical en una poblacion
brasilefia”. Esta investigacion fue observacional y transversal, con una muestra de 141
participantes. La CDS se examin a través del Indice de CDS de Pittsburgh, y el DC se midi6 a
través de una encuesta especifica para la C. Los resultados evidenciaron que colaboradoras mujeres
presentaron un (73,76%) y que un alto porcentaje de ellos experimentaba D lumbar y/o cervical
(84,75%), ademas de reportar mala CDS (62,42%). Se observo, asimismo, que la presencia de D

lumbar y C estaba asociada a efectos negativos sobre la CDS percibida por los individuos.

Yabe et al; (15). Realizaron un estudio con el objetivo de “Analizar la asociacion entre
las alteraciones del suerio y el dolor cervical”. El estudio, cuantitativo, basico de tipo longitudinal,
tuvo una muestra de 2,059 personas. El DC se evalu6 mediante la encuesta integral de condiciones
de vida. Por otro lado, las alteraciones del S o se evaluaron utilizando la Escala de Insomnio de
Atenas (AIS), un instrumento de autoevaluacion para identificar trastornos del S. Los resultados
mostraron que las alteraciones del S se asociaron significativamente con el DC, y dicha relacion
fue fuerte conforme aumentaba la duracion de las alteraciones del S (odds ratios]: 1.84 [1.23-2.75]
para “<l afio”; 2.41 [1.53-3.81] para “>1 afio y <2 afios”; 2.80 [2.09-3.76] para “>2 afios”).
Ademas, las alteraciones del S previas estuvieron significativamente asociadas con el inicio del
DC, y esta asociacion también fue mas fuerte a medida que la duracion de las alteraciones del S
aumentaba (odds ratios ajustados [intervalos de confianza del 95%]: 1.86 [1.08-3.20] para “<1
afio”; 2.39 [1.22-4.70] para “>1 afio y <2 afos”; 3.00 [1.94-4.65] para “>2 afios”). Se concluye
que las alteraciones del S estan asociadas con el DC, y que las alteraciones del S de larga duracion

refuerzan esta asociacion.
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Lee y Oh (16). Ejecutaron a cabo una investigacion con el proposito de “Identificar los
factores que influyen en la calidad del suerio, asi como examinar la relacion entre la calidad del
suenio y el dolor cervical, el dolor en los hombros, la discapacidad, la actividad fisica y la
percepcion de la salud”. Este estudio descriptivo, basico y correlacional estuvo conformado por
494 participantes. Los instrumentos de recoleccion de fueron cuestionarios autoinformados. Se
empled el Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) para evaluar el D en el hombro y la
discapacidad, el indice de CDS de Pittsburgh para evaluar la CDS, y el Northwick Park Neck Pain
Questionnaire (NPQ) para evaluar la actividad fisica. Los resultados mostraron la severidad del
DC, el D en los hombros y la discapacidad, la CDS empeoraba en las mujeres de mediana edad.
Ademads, a mayor percepcion de salud, menor era el puntaje de CDS , lo que indicaba una buena
CDS . El D en los hombros, la dificultad percibida en las tareas y la percepcion de salud fueron
identificados como variables que afectaban la CDS en las mujeres de mediana edad. El poder
explicativo del modelo para explicar la CDS fue del 22,9%. Se concluye que existe relacion entre

las variables mencionadas.

Andreucci et al. (17) Plantearon un estudio con el objetivo de “Evaluar la relacion entre

»»

la calidad del suefio y el dolor cronico en el cuello”. Investigacion bdsica, descriptiva y
correlacional, y 2,328 individuos como poblacion, quienes fueron evaluados mediante la técnica
de observacion directa y un instrumento validado para medir la CDS. Los resultados resaltaron
una asociacion entre la CDS y el D cronico en el cuello, con un valor de odds ratio (OR) de 1,09,

un intervalo de seguridad (IC) del 95% de 1,06 a 1,12, y un valor de p < 0,001. En conclusion, se

estableci6 una existente relacion entre las 2 variables, con una valoracion de p de 0,80.
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2.1.2 Antecedentes Nacionales

Saravia (18). Realizé un estudio con el objetivo de “Establecer la relacion entre la
discapacidad ocasionada por dolor cervical y la calidad del suerio en los pacientes de un Centro
de Fisioterapia”. El estudio, de enfoque cuantitativo basico correlacional, con una muestra
conformada por 80 pacientes atendidos en un Centro de Fisioterapia. Para la recoleccion de datos,
se emplearon el “Cuestionario de Discapacidad Cervical” (Neck Disability Index) y el
Cuestionario de Creencias sobre el Dolor de Cuello de Oviedo (CDS). Los resultados obtenidos
mostraron p-valores de 0.303 y 0.306, lo que sugiere que no existid asociacion entre la
discapacidad por DC y la CDS en los pacientes del estudio. En conclusion, no se ubicé relacion
entre las variables de estudio, es decir, la discapacidad por DC y la CDS, en los pacientes

analizados.

Tena (19). Dentro de su investigacion, se planteo el objetivo de “Determinar la relacion
entre la discapacidad ocasionada por dolor cervical, la discapacidad por dolor lumbar y la calidad
del suefio en estudiantes de ingenieria”. El estudio fue no experimental, aplicado, cuantitativo y
correlacional. 91 estudiantes tuvo como muestra, para la recoleccion de la data, se utilizo un
cuestionario compuesto por instrumentos como el Indice de DC (NDI), el “indice de Discapacidad
Lumbar de Oswestry” (ODI) y el indice de CDS. Teniendo como resultado 56% eran mujeres, el
64,8% tenia entre 18 y 20 afios y 41,76% de los estudiantes mostraron discapacidad moderada por
DC, el 52,75% por D lumbar y el 84,62% reportaron mala CDS. Concluyendo una relacion entre

la discapacidad por D cervical y la CDS p = 0,379.

Gutiérrez (20) Planted como objetivo en su investigacion “Identificar la relacion entre

el dolor musculoesquelético y la calidad del sueiio en estudiantes”. El estudio fue tipo bésica,
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descriptiva y correlacional, y cont6 con la participacion de 113 estudiantes, quienes fueron
evaluados mediante dos instrumentos: el Cuestionario Noérdico y el Indice de CDS de Pittsburgh.
Los resultados indicaron una relacidon positiva significativa entre el D musculoesquelético y la
CDS (p: 0,000). Ademas, se observo una correlacion entre la duracion del D musculoesquelético
y la CDS (p: 0,048), asi como una correlacion entre la distribucion del D musculoesquelético y la
CDS, con un valor de rho de Spearman de p: 0,017. En conclusidn, si existe relacion significativa

entre las 2 variables.

2.2 Bases teodricas

2.2.1 Anatomia

La zona C se divide en anatomia y funcién diversa.

- Raquis C superior: es la union de los segmentos relacionados al occipucio (atlas o C1) seguida

de (axis).

- Raquis C medio y pequefio: Es la union de segmentos articulares que vincula la tercera vertebra

C (C3) y 1a (T1) primera toracica (21).

2.2.2 Cervicalgia

Es la presencia de D en la zona C, la cual se expande, hacia los miembros superiores y/o espalda.
Este trastorno es una de los principales fundamentos de consulta, ya que mas de la mitad de la
persona padecerd DC en algun periodo de vida. El DC puede afectar la musculatura paravertebral,
limitando la negativamente los movimientos, Ademas, se estima que un tercio de los casos de C

tendran una duracion superior a seis meses o presentaran multiples episodios. (22)
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Causas

La causa mas habitual es el estrés, contracturas en los musculos del cuello, envejecimiento,
infecciones, inflamacion y alteraciones mecanicas que se manifiestan como una enfermedad
sistémica con caracteristicas clinicas y analiticas especificas. Para la OMS, el DC constituye un

aspecto relevante en la carga global de las enfermedades musculoesqueléticas (23).

Dolor

Es la vivencia desagradaba que guarda relacion con una lesion a nivel tisular segin la Asociacion

Internacional para la Investigacion del D (IASP) (24).

Dimensiones: Nivel del dolor

Dolor leve: Se logra ejecutar las acciones cotidianas

Dolor moderado: Impide desenvolverse en las acciones cotidianas, requiere prescripcion

farmacologica.

Dolor severo: Impide el reposo, requiriendo farmacos superiores a los opioides (25).

Instrumento: Escala visual analogica (EVA)

El método subjetivo utilizado, caracterizado por su sensibilidad en la medicion, no recurre al uso
de palabras ni cifras numéricas. Este procedimiento demanda una mayor capacidad de
comprension por parte del participante, asi como apoyo durante su aplicacion. Consiste en una

linea de 10 centimetros, cuyos extremos indican los niveles minimo y maximo del malestar (D).
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El participante debe trazar una marca en el punto de la linea que, segun su percepcion, refleja con

mayor precision la intensidad con la que experimenta el sintoma (26).

2.2.3 Calidad de sueiio

Se entiende como un conjunto de caracteristicas que definen el proceso de dormir, abarcando tanto
aspectos cualitativos como cuantitativos. En cuanto a los aspectos cualitativos, se refiere a un
suefio nocturno prolongado, continuo, reparador y sin interrupciones, mientras que los aspectos
cuantitativos se relacionan con la duracion total del S. En consecuencia, los trastornos que afectan

la CDS pueden impactar negativamente en el desarrollo de la vida (27).

Dimensiones de la calidad de sueiio

Calidad Subjetiva del S: Son aquellas definiciones vinculadas a las areas objetivas y subjetivos

las cuales abarcan el caracter multidimensional (28).

Latencia del S: Representa el lapso que tarda un individuo en dormir, desde el momento en que

se apagan las luces hasta alcanzar la fase I del S.

Eficiencia del S: Es la relacion entre el tiempo de suefio efectivo y el tiempo total que la persona
permanece en la litera. Por ejemplo, si un individuo se mantiene ocho horas en la litera , pero

duerme 4 horas, su eficiencia de S seria del 50%.

Perturbaciones del S: Son las alteraciones que molestan un suefio adecuado las cuales son
despertares nocturnos, alteraciones miccionales, dificultades respiratorias, tos, pesadillas, dolores

etc.
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Duracion del S: Es el tiempo total de S de una persona. Se considera una duracién inadecuada si

es menor a siete horas por noche en el tltimo mes.

Uso de medicamentos para dormir: Es el consumo de remedios bajo prevision médica. Es decir,

se utilizan con fines terapéuticos para inducir sedacion, en el suefo.

Disfuncion diurna: Se refiere a la somnolencia desmesurada que impide a la persona realizar

adecuadamente las actividades cotidianas (29).

Instrumento: Indice de CDS de Pittsburg

Fue concebido en 1989 por Buysse y asociados, es un cuestionario que analiza la CDS en adultos.
Se usa para detectar trastornos del S. Se basa de 24 preguntas, 19 para el paciente y 5 para su
compafiero de cuarto. Se evalian 7 componentes los cuales son: CDS subjetivo, latencia del S,
duracion del S, eficiencia habitual del S, perturbaciones del S, uso de farmacos, disfuncion diurna
(30).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre nivel de dolor y calidad del suefio en pacientes con cervicalgia de
un centro de salud, Lima, 2025.

Ho: -No existe relacion entre nivel de dolor y calidad del suefio en pacientes con cervicalgia
de un centro de salud, Lima, 2025.

2.3.2 Hipétesis especificas

Hil: Existe relacion entre nivel de dolor leve y calidad del suefio en pacientes con cervicalgia
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de un centro de salud, Lima, 2025.

Hol: No existe relacion entre nivel de dolor leve y calidad del suefio en pacientes con

cervicalgia de un centro de salud, Lima, 2025.

Hi2: Existe relacion entre nivel de dolor moderado y calidad del suefio en pacientes con

cervicalgia de un centro de salud, Lima, 2025.

Ho2: No existe relacion entre nivel de dolor moderado y calidad del suefio en pacientes con

cervicalgia de un centro de salud, Lima, 2025.

Hi3: Existe relacion entre nivel de dolor severo y calidad del suefio en pacientes con

cervicalgia de un centro de salud, Lima, 2025.

Ho3: No existe relacion entre nivel de dolor severo y calidad del suefio en pacientes con

cervicalgia de un centro de salud, Lima, 2025.

CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Hipotético deductivo, ante una idea planteada se formulan hipdtesis las cuales se daran

respuesta (31).

3.2 Enfoque de la investigacion

Cuantitativo, se evalué mediante un medio estadistico para reconocer patrones, vinculos de causa

y consecuencia, el cual ayudé a generalizar resultados y validar teorias planteadas (32).



24

3.3 Tipo de investigacion

Aplicado porque busco orientarse a responder interrogantes exactas con la mision de dar solucion

a un dilema preciso (33).

3.4 Diseiio de la investigacion

No experimental, debido a que no se manipul6 ninguna variable (34).

Subdiseiio: Correlacional. porque determin6 un vinculo de relacion entre las variables estudiadas

(35).

Corte: Transversal, porque se direcciond en recaudar y estudiar los datos en un solo momento

preciso (36).
Ox
M R
Oy
Donde:

M: Pacientes

Ox: Nivel de dolor

Oy: Calidad de suefio
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R: Nivel de dolor escala visual andloga (Eva) y para la calidad del suefio el (Indice de CDS

de Pittsburg)

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Grupo de personas que tienen caracteristicas similares (37). Constituida por 100 pacientes.

3.5.2 Muestra

grupo que simboliza a la poblacion analizada para llevar a cabo una indagacion (38). Por ello la

muestra estuvo constituida por 88 pacientes.

3.5.3 Muestreo

Es el método empleado con la finalidad de seleccionar la muestra, esto se basa en criterios y
procesos con el cual se halla un estado real (39). Este proyecto de estudio no probabilistico, ya
que clasificd su muestra en direccion a la funcionabilidad e intencionalidad (40). Es de tipo censal

que simboliza una similitud a la poblacién en cuestion (41).

Criterios de inclusion:

e Pacientes 20 a 70 afos.
e Pacientes de género femenino y masculino.
e Pacientes que hablen castellano.

e Pacientes que firmen el CI.



Criterios de Exclusion

Participante con trastornos mentales.

Participante que no completen los instrumentos de estudio.

Pacientes que consuman medicamentos para dormir.

Pacientes con dificultades para la comunicacion.
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3.6 Variables y operacionalizacion
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51-70 a

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicador Escala de valor
conceptual operacional medicion Instrumento
Es el grado de una | La  escala  visual | Dolor intensidad
vivencia analogica esta basado Ordinal Dolor leve: 0-3 Escala visual
V1: Nivel de | desagradable en una dimension de Dolor mediano: 4-7 analégica
dolor asociado al dafio | dolor con un indicador Dolor Elevado :8- (EVA)
tisular (42). de intensidad, y una 10
valoracion del 0 al 10.
Procedimiento Percepcion subjetiva y | Calidad subjetiva
V2: Calidad esenciall de. una objetiva del descanso | de sueﬁo (6,2,4,5,4,7,8) Ordinal Sin ~diﬁcultad parael | Indice de
. secuencia cotidiana | nocturno. Latencia del suefio <5
del suefio . z
se vincula con la suefio CDS de
mejoria cognitiva, Eficiencia de Necesita  atencion
corporal y psiquica suefio habitual medica 5-7 .
(43). Perturbaciones Pittsburg
del suefio Necesita atencion y
Duracion del tratamiento 8-14
suefio
Uso de Problema en el
medicacion suefio >15
Disfuncion diurna
Factores caracteristicas Caracteristicas del ser [ Género Caracteristicas Nominal Femenino
Sociodemo | sociales y | humano en algunas fisicas Masculino F.
; demograficas que | areas como: género .
grficos descri%)en a Ena edad. ¢ g Edad N° de aflos Escala 20-30 a recaudacion
poblacion (44). 31-39 a de datos
40-50 a
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Los elementos fueron estudiados por encuesta. Para el ND se aplicé la escala visual andloga (EVA)
mientras que para la CDS se emple6 el “Indice de CDS de Pittsburgh).

Una vez admitido el proyecto de estudio por el area de ética, se gestiono una solicitud a la Escuela
Académico profesional de TM. dirigido a la Directora Rosmy Gagliuffi Artica.

Posteriormente se solicitd permiso con la carta de presentacion a la directiva del centro de salud.
Luego se recaud¢ la informacion mediante el consentimiento informado (Anexo V) a los pacientes
con C.

El tiempo para recolectar la informacion es de 20 minutos para ambos instrumentos, y 2 min para la
ficha de recoleccion de datos, haciendo un total de 22 min para recolectar la informacion.

Luego los datos fueron recolectados en Excel y luego ingresados en la base de informacion del

programa SPSS version 27.0

3.7.2 Descripcion

Ficha destinada a obtener , datos la cual se subdivide en 3

-Parte I: Caracteristicas sociodemograficas: Género: (Femenino-masculino), edad (20-30,31-
39-40-50,51-70)

-Parte II: Escala visual andloga (EVA)

Esta escala fue creada en 1978 por Downie pero en trascurso de los afios de 1976 Huskisson y
Scott realizaron la validacion con la mision de conocer el nivel de dolor. Fue creado
puntualmente de forma personal, el tiempo de aplicacion es alrededor de 5 minutos. En este

contexto el evaluado puede deducir si su sintoma doloroso es poco moderado o grave.



Tabla 2

Ficha Técnica de la Variable 1

FICHA TECNICA DE ESCALA VISUAL ANALOGA (EVA)

Nombre:

Escala Visual Andloga (Eva)

Autor:

Scott y Huskinsson, en el afio 1976

Aplicacion en el Peru:

Condori M.et al.-2014

Validez: (r=0,62%0,91)

Confiabilidad: Coeficiente alfa de Cronbach
Excelente confiabilidad 0,97

Poblacion: 100 pacientes con cervicalgia

Administracion: Auto administrado

Tiempo de duracion :

5 min aproximadamente

Grupos de aplicacion:

Pacientes con cervicalgia

Calificacion: Manualmente
Uso: Valorar el nivel de dolor
Material: Forma fisica

Reparto de los items:

1 pregunta

Puntaje y calificacion:

Ver anexo 11

- Parte I1I: Indice de CDS de Pittsburgh
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El Indice de CDSD de Pittsburgh, desarrollado en la U. de Pittsburgh en 1988 y validado Este

indice consta de siete dimensiones que analizan diversos aspectos del suefio, desde el tiempo

que el paciente cree que tarda en dormir hasta las repercusiones del suefio en su actividad diurna.
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Ficha Tecnica de la Variable 2

FICHA TECNICA DEL INDICE DE CALIDAD
DE SUENO DE PITTSBURGH (ICSP)

Nombre: indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP)
Autor: Buysse y asociados en 1989
Aplicacion al espafiol: Royuela y Macias (1997)
Aplicacion en el Peru: Luna y colaboradores (2015)
“Validacion del indice de calidad de suefio de Pittsburgh en
una muestra peruana’”
Validez: 1.0 V.perfecta
Confiabilidad: Alfa de Cronbach 0.81 excelente confiabilidad
Poblacion: 100 pacientes con cervicalgia
Administracion: Auto administrado
Duracion de la prueba: 15 min
Grupos de aplicacion: Pacientes con cervicalgia
Calificacion: Manualmente
Uso: Valorar la calidad de suefio.
Materiales: Forma fisica del indice
Distribucion de los items: Ver operacionalizacion de variables
e Sin problema de suefio (< 5)
Puntaje y calificacion: e Merece atencion médica (5-7)
e Merece atencion y tratamiento médico (8 -14)
e Se trata de un problema de suefio grave (>15)

3.7.3 Validacion

La validacion de, EVA en relacion a un (r= 0,62%0,91) que significa excelente validacion () y el
Indice de CDS de Pittsburgh que analiza la CDS tiene una validez de 1.0 validez perfecta segiin

Herrera (45).

La validez de los 2 instrumentos de estudio fue de 1.0 al ser examinados por 3 expertos.
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3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad de Eva que se empled para el nivel de dolor fue de Excelente confiabilidad
0,97 y el Indice de CDS de Pittsburgh que examina el CDS tuvo una confiabilidad de alfa de

Cronbach 0.81que segun Herrera significa una excelente confiabilidad (45).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos extraidos fueron procesados por Excel, de forma que fueron facilmente evaluados en
una etapa posterior mediante herramientas estadisticas. Para el analisis més detallado, se utilizd
el software SPSS version 27.0, que permitio elaborar tablas y graficos basados en técnicas de

estadistica.

3.9 Aspectos éticos

Este proyecto se envid al CEI de la UPNW para su aceptacion. A lo largo del estudio, se
garantizd el cumplimiento de las normativas del portal de transparencia, asegurando la
confidencialidad de la informacion recabada. Ambas partes, tanto los investigadores como los
participantes, firmaron un compromiso de confidencialidad. Ademads, los investigadores
hicieron constar la autoria de la investigacion, declarando explicitamente que no existe ningiin

conflicto de interés.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS

RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.2 Analisis descriptivo de resultados

Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 1.
EDAD
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido
Vilido 20 a 30 ANOS 22 25,0 25,0
31 a 40 ANOS 38 432 43,2
41 a 50 ANOS 14 15,9 15,9
51 a 70 ANOS 14 15,9 15,9
Total 88 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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La tabla 1 presenta la edad de los pacientes con cervicalgia de un centro de salud, Lima 2025.

20 a 30 afios 25,0 %, 31 a 40 afios 43,2 %, 41 a 50 afos 15,9 % y 51 a 70 afios 15,9 %.

Tabla 2. Geénero

GENERO
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido FEMENINO 55 62,5 62,5
MASCULINO 33 37,5 37,5
Total 88 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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La tabla 2 presenta el género de los pacientes con cervicalgia de un centro de salud, Lima 2025.

femenino 62,5 % y masculino 37,5 5 %.

Tabla 3. Nivel de dolor
NIVEL DE DOLOR
Frecuencia Porcentaje = Porcentaje valido
Valido Dolor Leve 31 35,2 35,2
Dolor Moderado 45 51,1 51,1
Dolor Severo 12 13,6 13,6
Total 88 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 3 Nivel de dolor de los pacientes con cervicalgia de un centro de salud, Lima 2025.

Dolor Leve 35,2 %, Dolor Moderado 51,1 % y Dolor Severo 13,6 %.

Tabla 4: Calidad de suefo

CALIDAD DE SUENO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido Sin dificultad para el suefio 1 1,1 1,1
Necesita atencion médica 21 23,9 23,9
Necesita atencion y 58 65,9 65,9
tratamiento
Problema en el suefio 8 9,1 9,1
Total 88 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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La tabla 4 calidad de suefo de los pacientes con cervicalgia de un centro de salud, Lima 2025.

Sin dificultad para el suefio 1,1 %, Necesita atencion médica 23,9 %, Necesita atencion y

tratamiento 65,9 % y Problema en el suefio 9,1 %.

4.2.2 Prueba de hipdtesis
Tabla 5. “Pruebas rho de Spearman”

Correlaciones

NIVEL DE CALIDAD DE
DOLOR SUENO
Rho de Spearman NIVEL DE DOLOR Coeficiente de correlaciéon 1,000 ,160
Sig. (bilateral) ,136
N 88 88
CALIDAD DE Coeficiente de correlacion ,160 1,000
SUENO
Sig. (bilateral) ,136
N 88 88

Fuente: Elaboracion Propia

La prueba de Spearman es 0,160, por lo tanto, se acepta la hipotesis nula y rechazamos la alterna,

“No Existe relacion entre nivel de dolor y calidad del suefio en pacientes con cervicalgia de un

centro de salud, Lima, 2025.”. Correlacion positiva muy baja.

Tabla 6.
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,896 3 ,408
Razén de verosimilitud 3,152 3 ,369
Asociacion lineal por lineal 1,965 1 ,161
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N de casos validos 88

Fuente: Elaboracion Propia

Al realizar el cruce de las variables dolor leve y calidad del suefio se obtuvo un valor p= 0,408,
por lo que se rechaza la hipdtesis alterna y se evidencia que: “No existe relacion entre nivel de

dolor leve y calidad del suefio en pacientes con cervicalgia de un centro de salud, Lima, 2025”.

Tabla 7.
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion

Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,617° 3 ,656
Razon de verosimilitud 2,008 3 571
Asociacion lineal por lineal ,292 1 ,589
N de casos validos 88

Fuente: Elaboracion Propia

Al realizar el cruce de las variables dolor moderado y calidad del suefio se obtuvo un valor p=
0, 656, por lo que se rechaza la hipotesis alterna y se evidencia que: “No existe relacion entre

nivel de dolor moderado y calidad del suefio en pacientes con cervicalgia de un centro de salud,

Lima, 2025”.
Tabla 8.
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,688 3 ,442
Razon de verosimilitud 3,287 3 ,350

Asociacion lineal por lineal 1,267 1 ,260
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N de casos validos 88

Fuente: Elaboracion Propia

Al realizar el cruce de las variables dolor severo y calidad del suefio se obtuvo un valor p= 0,442,
por lo que se rechaza la hipotesis alterna y se evidencia que: “No existe relacion entre nivel de

dolor severo y calidad del suefio en pacientes con cervicalgia de un centro de salud, Lima, 2025”.

4.2.3 Discusion

Los resultados del presente estudio muestran que, en pacientes con cervicalgia atendidos en un
centro de salud de Lima en 2025, la mayoria present6é dolor moderado 51,1%, seguido de dolor
leve 35,2% y severo 13,6%. Asimismo, en relacion con la calidad del suefio, un alto porcentaje
de los pacientes 65,9% requirid atencion y tratamiento, 23,9% necesitd atencidon médica,
mientras que solo el 1,1% no report6 dificultades. Sin embargo, el analisis estadistico mediante
la prueba de Spearman revel6 que no existio relacion significativa entre el nivel de dolor y la

calidad del sueno.

Estos hallazgos contrastan con diversas investigaciones internacionales. Nazrawit y
colaboradores reportaron que la alteracion del suefio estaba fuertemente correlacionada con el
dolor cervical y con la interferencia funcional, encontrando un vinculo directo entre ambas
variables. De manera similar, Yabe identificaron que las alteraciones del suefio se asociaban
significativamente con la presencia y la duracion del dolor cervical, reforzando la hipotesis de
que el dolor persistente deteriora progresivamente la calidad del suefio. En Brasil, Biccas
también encontraron que la presencia de dolor lumbar y cervical estaba asociada a una mala
calidad del suefio en la mayoria de los participantes, evidenciando un patrén de afectacion

bidireccional. Sin embargo, los resultados de esta investigacion son consistentes con algunos
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antecedentes nacionales. Saravia, en un estudio realizado en Lima, no encontré relacion entre la
discapacidad ocasionada por dolor cervical y la CDS, obteniendo valores estadisticos que

reflejaban ausencia de asociacion.

De igual manera, Tena reportd que, si bien la mayoria de estudiantes con dolor cervical y lumbar

presentaban mala calidad del suefio, no se hall6 una correlacion entre ambas variables.

La falta de correlacion en este estudio podria explicarse por multiples factores metodologicos y
clinicos. En primer lugar, el disefio transversal limita la inferencia de causalidad entre el dolor
y el suefio, ya que ambos fendémenos fueron evaluados en un inico momento. En segundo lugar,
la percepcion del dolor y del suefio son experiencias subjetivas, influenciadas por factores
personales, emocionales y ambientales, que pueden distorsionar las respuestas autoinformadas
en cuestionarios como la Escala Visual Analoga y el Indice de Pittsburgh. Es posible que la
calidad del suefio de los pacientes esté mas vinculada a variables externas como el estrés laboral,
la sobrecarga familiar, los habitos de higiene del suefio, el uso de dispositivos electrénicos antes
de dormir o comorbilidades psicoldgicas como la ansiedad y la depresion, que no fueron

controladas en este trabajo.

Otra posible explicacion es que, si bien el dolor cervical es una condicion frecuente, la mayoria
de los pacientes de esta muestra presentd dolor moderado y no severo, lo que podria no ser lo
suficientemente incapacitante para interferir directamente con el descanso nocturno. Estudios
internacionales que si encontraron asociaciones significativas, como los de Andreucci y Yabe,
contaron con poblaciones mas amplias y con mayor proporcion de casos de dolor severo o

cronico, lo que permite detectar mejor los efectos acumulativos del dolor sobre el suefio. En este
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estudio, la proporcion de pacientes con dolor severo fue baja 13,6%, lo cual pudo influir en la

ausencia de correlacion estadistica.

Cabe resaltar que, aunque no se encontrd relacion entre las variables, ambas condiciones
resultaron altamente prevalentes en la poblacion estudiada. Este hallazgo no debe minimizarse,
ya que el dolor cervical, al limitar los movimientos y generar incomodidad persistente, afecta la
productividad, la funcionalidad y la calidad de vida de los pacientes. Del mismo modo, la mala
calidad del suefio se asocia con fatiga, irritabilidad, deterioro del rendimiento cognitivo y mayor
riesgo de desarrollar enfermedades cronicas como hipertension, diabetes o depresion. Por lo
tanto, aunque no exista una correlacion directa en este grupo especifico, la coexistencia de dolor

y problemas de suefio justifica intervenciones clinicas integrales.

En el plano metodologico, es importante sefialar que el tamafio muestral de 88 pacientes, si bien
represento la totalidad de la poblacion del centro de salud en el periodo de estudio, puede no ser
suficiente para identificar correlaciones débiles o moderadas entre las variables. Investigaciones
con mayor numero de participantes, como la de Andreucci con mas de 2,000 individuos, poseen
una mayor potencia estadistica y, por ende, mayor probabilidad de detectar relaciones
significativas. Ademas, el uso de instrumentos subjetivos como la EVA y el indice de Pittsburgh,
aunque validados, se basan en la autopercepcion del paciente, lo que puede introducir sesgos y

limitar la precision de los resultados.

Otro aspecto relevante es la posible influencia de factores psicosociales no incluidos en este
estudio. Investigaciones como la de Lee y Oh han demostrado que la percepcion negativa de la
salud, el dolor en multiples regiones del cuerpo y las dificultades emocionales contribuyen

significativamente a una mala calidad del suefio. Es probable que, en esta poblacion, variables
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como el estrés laboral, las responsabilidades familiares y la falta de educacion en higiene del
suefio hayan jugado un rol mas determinante que la intensidad del dolor cervical en si misma.
Esto sugiere la necesidad de incorporar evaluaciones mas integrales que incluyan escalas de

ansiedad, depresion y calidad de vida en futuros estudios.

Finalmente, aunque este estudio no encontrd asociacion estadistica, sus hallazgos resultan
valiosos para la préctica clinica. La elevada frecuencia de dolor moderado y de alteraciones del
suefio obliga a los profesionales de salud a considerar ambas condiciones como problemas
prioritarios en la atencidon de pacientes con cervicalgia. La ausencia de correlacion no implica
que no exista una interaccion clinica relevante, sino que probablemente esta relacion sea mas
compleja y multifactorial de lo que un disefio transversal puede mostrar. Por ello, se recomienda
desarrollar investigaciones longitudinales que analicen la evolucion de ambas variables a lo
largo del tiempo, asi como estudios multicéntricos que permitan obtener resultados mas

generalizables.

En conclusion, la discusion de estos hallazgos refleja que la interaccion entre dolor cervical y
calidad del suefio no es uniforme ni universal, sino que depende de multiples factores
individuales, clinicos y metodologicos. La literatura internacional evidencia asociaciones claras,
mientras que estudios nacionales, incluido el presente, muestran ausencia de correlacion
estadistica. Esta discrepancia refuerza la necesidad de analizar estas condiciones desde un
enfoque biopsicosocial y de promover intervenciones interdisciplinarias que atiendan de manera
simultanea el dolor, los habitos de suefio y los factores emocionales que influyen en el bienestar

de las personas con cervicalgia
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1.

4.

Se describieron las CS de pacientes con cervicalgia, encontrandose un predominio del
grupo etario de 31 a 40 afios 43,2% y del sexo femenino 62,5%, lo que refleja una mayor

afectacion en mujeres jovenes y adultas.

El nivel de dolor més frecuente en la muestra fue el dolor moderado 51,1%, seguido del
dolor leve 35,2% y dolor severo 13,6%, evidenciando que la mayoria de pacientes

experimenta una afectacion que limita parcialmente sus actividades cotidianas.

En relacion con la calidad del suefo, se observo que el 65,9% de los pacientes necesitaba
atencion y tratamiento, mientras que el 23,9% requiri6 atenciéon médica, mostrando que

las alteraciones del suefio son un problema recurrente en esta poblacion.

No se encontro relacion entre el nivel de dolor (leve, moderado o severo) y la calidad
del suefio, lo cual indica que, en este grupo especifico, ambas condiciones se presentan

de manera independiente.

5.2 Recomendaciones

1.

Implementar programas de prevencion y educacion en ergonomia dirigidos

especialmente a mujeres adultas jovenes, que constituyen el grupo mas afectado, con el
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fin de reducir la incidencia 'y severidad de la  cervicalgia.

Disefiar protocolos de fisioterapia y rehabilitacién que prioricen estrategias para el
manejo del dolor moderado, como terapia manual, ejercicios de fortalecimiento cervical

y técnicas de autocuidado en el hogar.

Incorporar evaluaciones rutinarias de la calidad del suefio en los servicios de
rehabilitacion, complementadas con talleres de higiene del suefio y técnicas de relajacion

que ayuden a mejorar el descanso nocturno de los  pacientes.

Fomentar investigaciones multicéntricas y longitudinales que permitan explorar la
interaccion de variables psicosociales (estrés, ansiedad, depresion) con el dolor y el

suefio, de manera que se puedan disefiar abordajes integrales mas efectivos.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: “NIVEL DE DOLOR Y CALIDAD DEL SUENO EN PACIENTES CON CERVICALGIA DE UN
CENTRO DE SALUD, LIMA, 2025~

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODO INSTRUMENTOS
Variable 1: Nivel
Problema General Objetivo general Hipotesis General de dolor Método:
-Dolor leve
(Cual es la relacion entre nivel Determinar la relacion entre Hi: Existe relacion entre nivel _Dolor moderado Hipotético V1: Escala de
de dolor y calidad del suefio en nivel de dolor y calidad de de dolor y calidad del suefio en _Dolor severo deductivo Visual Analoga
pacientes con cervicalgia de un sueflo en pacientes con pacientes con cervicalgia de un (EVA)
centro de salud , Lima 2025? cerv1cal‘g1a de un centro de centro de salud, Lima, 2025. Variable 2: Enfoque: .
salud Lima,2025. . - Cuantitativ Tecnica:
Problemas Especificos Ho: No Existe relacion entre Calidad del suefio Encuesta
Objetivos Especificos nivel de dolor y calidad del ] 0
(Cuales son las caracteristicas suefio en pacientes con -Calidad . V2: Indice de
sociodemograficas en pacientes -Conocer las caracteristicas cervicalgia de un centro de Subjetiva del T1p93 calidad de suefio
con cervicalgia de un centro de sociodemograficas en salud, Lima, 2025. suefio Aplicada de Pittsburgh
salud Lima,2025? pacientes con cervicalgia de un -Latencia del
centro de salud, Lima, 2025. Hipotesis especificas suefio Disefio: No Tecnica:
(Cual es el nivel de dolor en -Eficiencia de experiment Encuesta
pacientes con cervicalgia de un -Identificar el nivel de dolor en Hil: Existe relacion entre nivel suefio habitual al
centro de salud, Lima 2025? pacientes con cervicalgia de un de dolor leve y calidad del _Perturbaciones
centro de salud, Lima, 2025. suefio en pacientes con del suefio Sub disefio:
(Cual es la calidad del suefio en cervicalgia de un centro de ., Correlacion
: o . : L . -Duracion del
pacientes con cervicalgia de un -Identificar la calidad del suefio salud, Lima, 2025. - al
centro de salud, Lima, 2025? en pacientes con cervicalgia de sueno
un centro de salud, Lima,2025. Hol: No existe relacion entre -Uso de Corte:
(Cudl es la relacion entre nivel nivel de dolor leve y calidad | medicacion orte:
de dolor leve y calidad del suefio -Identificar la relacién entre el del sueflo en pacientes con -Disfuncion Trasversal
en pacientes con cervicalgia de nivel de dolor leve y calidad del cervicalgia de un centro de diurna .
un centro de salud Lima, 2025? suefio en pacientes con salud, Lima, 2025. Poblacion:
cervicalgia de un centro de 100
(Cudl es la relacion entre nivel salud, Lima, 2025. Hi2: Existe relacion entre nivel pacientes
de dolor moderado y calidad del de dolor moderado y calidad
suefio en  pacientes  con del suefio en pacientes con




cervicalgia de un centro de salud
Lima, 2025?

(Cual es la relacion entre nivel
de dolor severo y calidad del
suefio en  pacientes  con
cervicalgia de un centro de salud
Lima, 2025?

-Identificar la relacion entre
nivel de dolor moderado y
calidad del suefio en pacientes
con cervicalgia de un centro de
salud Lima, 2025.

-Identificar la relacion entre
nivel de dolor severo y calidad
del suefio en pacientes con
cervicalgia de un centro de
salud Lima, 2025.

cervicalgia de un centro de
salud Lima, 2025.

Ho2: No existe relacion entre
nivel de dolor moderado y
calidad del suefio en pacientes
con cervicalgia de un centro de
salud Lima, 2025.

Hi3: Existe relacion entre nivel
de dolor severo y calidad del
suefio en pacientes con
cervicalgia de un centro de
salud Lima, 2025.

Ho3: No existe relacion entre
nivel de dolor severo y calidad
del suefio en pacientes con
cervicalgia de un centro de
salud Lima, 2025.

Muestra: 88
pacientes
con
cervicalgia

Muestreo:
No
probabilisti
ca de tipo
censal
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Anexo 2: Instrumentos

“NIVEL DE DOLOR Y CALIDAD DEL SUENO EN PACIENTES CON CERVICALGIA DE UN

CENTRO DE SALUD, LIMA, 2025”

Instrucciones: Estimado paciente sefior(a) el presente estudio tiene por objetivo determinar la
relacion entre nivel de dolor y calidad del suefio en pacientes con cervicalgia de un centro de salud,
Lima, 2025.

Esta encuesta es anénima por lo que tiene libre opcion de responder.
Partes I: Caracteristicas Sociodemograficas

Edad:
Género:

- Parte II: Dolor y Discapacidad

Escala De Eva

Del N°1 al N°10 plasme usted con una X cuanto de dolor siente en la zona cervical.

0 1 2 3
Llenado por el fisioterapeuta Puntaje:
Falta del dolor 0
Dolor leve 1-3

Dolor Severo




Parte III: Indice de calidad de suefio de Pittsburgh

INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

En las ultimas 4 semanas, normalmente ¢ cudl ha sido su hora de irse a acostar? (utilice sistema de 24 horas) Escriba
la hora habitual en que se acuesta: __/_/_/

En las ultimas 4 semanas, normalmente ¢ cudnto tiempo habrd tardado en dormirse (conciliar el suefio) en las
noches? / Escriba el tiempo en minutos: __/_/_/

En las dltimas 4 semanas, habitualmente ¢A qué hora se levanto de la cama por la mafiana y no ha vuelto a dormir?
(Utilice sistema de 24 horas) Escriba la hora habitual de levantarse: __/ _/_/

En las ultimas 4 semanas, en promedio, ¢ cudntas horas efectivas ha dormido por noche? Escriba ha hora que crea

quedurmié:__/_/ /

53



5. EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS, (CUANTAS
VECES HA TENIDO PROBLEMAS PARA

DORMIR A CAUSA DE:....

{marcar la opcién mds apropiada)

a. Ne poder quedarse dormido(a) en la primera media

hora?

b. Despertarse durante la noche o la madrugada?

¢. Tener que levantarse temprano para ir al bafio?

d. No poder respirar bien? e

ruidosamente?
f. Sentir frio?

4. Sentir demasiado calor?

Toser o roncar

h. Tener pesadillas o “malos suenios”?

i. Sufrir dolores?

j. Otras razones:

6. EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS, (marcar la

oepcion mds apropiada).

6.1. ¢ Cudntas veces habra tomado medicinas para

dormir por su cuenta 7

6.2. { Cuantas veces habrag tomaodo medicinas para
dormir recetadas por el médico?

7 EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS, (marcar la

epcion mds apropiada)

NINGUNA
VEZ EN
LAS
ULTIMAS
4
SEMANAS

NINGUNA
VEZ EN
LAS
ULTIMAS
4
SEMANAS

NINGUNA
VEZ EN
LAS
ULTIMAS
4
SEMANAS

MENOS
DE UNA
VEZA LA
SEMANA

MENOS
DE UNA
VEZA LA
SENMANA

MENQS
DE UNA
VEZA LA
SEMANA

uNo O

TRES O MAS
DOSs VECES
VECES A LA
AlLA
SEMANA
SEMANA
uno o
TRES O MAS
DOSs VECES
VECESA LA
ALA
SEMANA
SEMANA
uNo o
TRES O MAS
DOS VECES
VECESA LA
ALA
SEMANA
SEMANA
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RESPONDE

NO
RESPONDE

NO
RESPONDE



7.1. ¢Cudntas veces ha sentido somnolencia (o
mucho sueio), cuando conducia, comia 0
desarrollaba alguna otra actividad?

1.2. ¢Ha representado para usted mucho problema
el “mantenerse despierto(a)” cuando conducia,
comia o desarrollaba alguna otra actividad?

8. ¢Qué tanto problema ha tenido para
mantenerse animado (a) o entusiasmado
(a) al llevar a cabo sus tareas o
actividades? (acepte una respuesta).

0. Nada 1. Poco

9. ¢como valoraria o calificaria la calidad de

su suefio? 4. Nada 5. Poco

Componente 1. #9 puntuacion

Componente 2. #2 puntuacion (menos de 15 min: 0, 16-30 min: 1, 31-60 min: 2, mds de

60 min: 3)+#5a puntuacion ( si la suma es igual a =.0; 1-2:1; 3-4:2; 5-6:3)

Componente 3. #4 puntuacion (mds de 7.0, 6-7:1, 5-6:2, menos de 5:3)

Componented4.  (total # de horas dormido) / (Total # de horas en cama) x100. Mas del
85%:0, 75-84%: 1, 65-74%:2, menos del 65%: 3

Componente 5. #Suma de puntuaciones 5b a 5 (0: 0; 1-9:1; 10-18:2; 19-27: 3

Componente 6. #6 puntuaciones

Componente 7. #7 puntuaciones + #8 puntuaciones (0:0; 1-2:1; 3-4:2; 5-6.3)

Sume las puntuaciones de los sietes componentes

ICSP puntuacion global

Regular o
moderado

Regular o
moderado

Cl:

C2;

(3

c4:

cé:

(7:

3
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Mucho o
bastante

Mucho o
bastante



Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
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Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
NIVEL DE DOLOR ,274 88 ,000 787 88 ,000
CALIDAD DE SUENO ,363 88 ,000 ,758 88 ,000

Siendo la poblacion mayor a 30 se utilizo la prueba de Kolmogorov-Smirnova

obteniendo un p

VALOR DE 0,000. Aceptamos la hipotesis alterna y rechazamos la nula de manera altamente

significativa, ademas los datos no siguen una distribucion normal. Por lo tanto, aceptamos la

estadistica no paramétrica “Spearman”.

Figura 1.

EDAD

Porcentaje

20 a 30 ANOS 31a40 ANOS 41a50 ANOS 51a 70 ANOS
EDAD



57

Figura 2.

GENERO

FEMENINO MASCULINO
GENERO

NIVEL DE DOLOR

Porcentaje

Dolor Leve Dolor Moderado Dolor Severo

NIVEL DE DOLOR
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Figura 4.

Porcentaje

CALIDAD DE SUENO

Sin dificuma Nesecita atencion Nesecita atenciony  Problema en el suefo
suefio medica tratamiento

CALIDAD DE SUENO



Anexo 3: Validez del instrumento

1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opini6n de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Andy F. Arrieta Cordova
DNI: 10697600

Especialidad del validador:
*  Maestro en docencia universitaria y gestion educativa.

22 de marzo del 2025

e

FIRMA Y SELLO DEL VALIDADOR

Firma del Experto Informa
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimensién

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Puma Chombo, Jorge Eloy
DNI: 42717285

Especialidad del validador:
*  Maestro en gestion de los servicios de la salud.
* Especialista en fisioterapia en neurorrchabilitacion
* LIC. TM EN TFYR CTM 10550

22 de marzo del 2025
"o ¢ |
oA, o’

FIRMA Y SELLO DEL VALIDADOR

Firma del Experto Informa
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Melgarejo Valverde, José Antonio
DNI: 06230600

Especialidad del validador: 3009
*  Maestro en docencia universitaria y gestion educativa.
*  Especialista en fisioterapia en neurorrehabilitacion
* LIC. TMEN TFYR CTM

22 de marzo del 2025

! .

il
FIRMA Y SELLO DEL VALIDADOR

Firma del Experto Informa
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

CONFIABILIDAD DEL INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 88 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 88 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,832 27

EXCELENTE CONFIABILIDAD



Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

b )

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
vy CIENTIFICA
Morbert Wiersbr

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima.15 de mayo de 2025

[mvestigadaria)
Miorina binerva Porlal Barrera
Exp. N*:0642-2025

e mi comsideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle gue el Comdté Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbent Wiener (CIEIC-LUPMNW)
evalud y APROBO los siguienies documentos:

=  Prosocolo tiulado: " NIVEL DE DOLOR Y CALIDAD DEL SUERD EN PACIENTES
CON CERVICALGIA DE UM CENTRO DE SALUD, LIMA, 2025 con fecha
BEO402S.

El euald Heme conmn imvesitigacdor principal al Seila) Mooma Minerva Fortal Barmera

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, e] balance
riespo/beneficio, la calificacidn del equipo de investigacidn v la confidencialidad de los
datos, entre olros.

El investigador debera considerar los sigulentes punios detallados a continuacidn:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos afios (24 meses) a partir de la emisidn
de este documenda.

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

3. 5i aplica, la Renovacidn de aprobacion del proyecio de investigacidn deberd
iniciarse treinta {30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivio
informe de avance.

4. La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por pare
de las instibuciones donde prefende ejecutar el irabajo de investigacion.

Es cuamto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente,
Mg Amgriice Karisa Yimaya Galarreia
Proudicnia
Crrratd Pnstvtmcsonad de s © [rdbepridsd Camtilica
Ul mis ervillad Prs sl B Vosrasy
Sy 440 — Saain Beatriz

Univers Friveala Morbest Wirmer
Teléfimne P06 5555 mnaso 3300 Col. 5601 -080-838

Cormes: preypipsdics Sy preesedy op
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Anexo 6: Consentimiento informad

64

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad
Norbert Wiener

CODIGO:
UPNW-EES-FOR-068

VERSION: 01

FECHA: 11/08/2022

Titulo de proyecto de investigacion: “NIVEL DE DOLOR Y CALIDAD DEL SUENO EN PACIENTES

CON CERVICALGIA DE UN CENTRO DE SALUD, LIMA, 2025~

Investigadora:

Institucion(es) :

Norma Minerva , Portal Barrera

Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “NIVEL DE DOLOR
Y CALIDAD DEL SUENO EN PACIENTES CON CERVICALGIA DE UN CENTRO DE SALUD,
LIMA, 2025” de fecha 21/03/2025 y version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

L. INFORMACION

El proposito de este estudio es determinar la relacion entre nivel de dolor y calidad de suefio en

pacientes con cervicalgia de un centro de salud ,Lima,2025 Su ejecucion ayudard/permitira
desarrollar charlas y talleres para tener un mejor abordaje en el hogar, mejorando asi calidad de

sueno.

Duracidn del estudio: 6 meses

N¢° esperado de participantes: 100 pacientes con cervicalgia

Criterios de Inclusion y exclusion:

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborigenes,
marginados, estudiantes o empleados con relaciones académicas o econdmicas con el
investigador, etc. Salvo que la investigacion redunde en un beneficio concreto y tangible para

dicha poblacion y el disefio asi lo requiera).

Criterios de Inclusion

Pacientes entre 20 a 70 afos
Pacientes de ambos sexos.
Pacientes que hablen castellano.
Pacientes que firmen el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion
- Pacientes con trastornos mentales.
- Pacientes que no completen los instrumentos de estudio.
- Pacientes que consuman medicamentos para dormir.
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- Pacientes con dificultades para la comunicacion.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

e Se le explicara en que consiste la investigacion

e Firmara correctamente el consentimiento informado
e Se le realizard la aplicacion de los instrumentos.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 22 minutos.

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo tanto para su salud emocional, fisica
e integral.

Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto conocera las posibles alteraciones que
pueden presentar en su balance y en su integracion en las actividades de vida diaria; siendo
importante pues se desarrollard estrategias de atencion precoz, trabajandose de forma
disciplinaria con otros profesionales de la salud, evitando en lo posible y/o disminuyendo los
efectos negativos de la falta de equilibrio, evitando asi se vea comprometida indirectamente
en su cuidado personal.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningin costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ninglin incentivo econémico ni medicamentos
a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a
ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como
individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.



66

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Bach: Norma Minerva
Portal Barrera, 970347412, a2020200311@uwiener.edu.pe) Asi mismo puede comunicarse
con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica
de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener,
Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

I1. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro
haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del
estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar
es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que
esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma)
Nombre participante: Investigadora: Norma Minerva Portal
Barrera
DNI: DNI: 44238040

(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

Santa * ffaria

FISIOMEDIC

Lima, 27 de junio 2025
CARTA N" 0027-2025-5G-UPNW-CP

Sr. Walter José Tapia Ala
Secretario General

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
Av. Repdblica de Chide Nro. 432 Urb. Santa Beatriz - Jes(s Maria

ASUNTO: Conformidad de la autorizacidn para aplicacién de estudio de campo
De mi mayor estima:
Me es grato dirigirme a usted para saludarie cordialmente y respecto a lo soficitado se le
brindara la aprobacién y las facilidades del caso para que pueda realizar |1 aplicaciéon del
estudio de campo a su bachiller de la carrera profesional de Tecnologia Médica en Terapla Fisica
y Rehabilitacidn; Norma Minerva Portal Barrera con codigo de matricula N* 2020200311 y a su
vez pueda aplicar sus Instrumentos para la recoleccion de datos de 100 pacientes que acuden a

nuestro centro de Terapia fisica y rehabilitacion Santa Maria Fislomedic S.J.L

Toda I3 informadidn que solicite la tesista Norma Minerva Portal Barrera, para [a obtencién de
su prayecto: "NIVEL DE DOLOR Y CAUDAD DEL SUENOD EN PACIENTES CON CERVICALGIA DE UN
CENTRO DE SALUD, LIMA, 2025" dirigido por el asesor de tesis Dr. Jorge Eloy, Puma Chombo,

para la obtencidn ded titulo profesional de Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacién

BB santamariafisiomedic rgmaill.com 0‘..-‘»!" 3 MarnaF

www. santamariafisiomedic.com

gsantamarial
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Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin

Reporte de similitud
NOMBERE DEL TRABAJID
11tesis nivel de dolor y calidad de suefio
(5).docx
RECUEMTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
6385 Words 33639 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARD DEL ARCHIVD
33 Pages 50.3KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Sep 11,2025 11:18 AM GMT-5 Sep 11, 2025 11:20 AM GMT-5

® 12% de similitud general

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

» 10% Basze de datos de Internet = 2% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+« 9% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Material bibliografico = Material citado

+ Material citado + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)



® 12% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 10% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

* 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Universidad Privada San Juan Bautista on 2024-02-13

Submitted works

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

uwiener on 2025-06-09

Submitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2016-04-28

Submitted works

Universidad Andina del Cusco on 2025-02-13

Submitted works

Universidad Carlos lll de Madrid on 2016-06-07

Submitted works

cybertesis.unmsm.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/a5932701-940e-4378-81b4-159efdbb7cc4/content
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/26922/Garc%c3%ada_RRA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/20920/Pariona_ca.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	9729ed28089ece4dda948c6091bc57d1d0b20d0ecb06ff0e292859559af7b95f.pdf
	06fd7d0ca61272cbee5c1dcf10d34051caee2160948d5676a565d0b461625a2f.pdf
	4f631501bacd82df2692236edd929217f5fdd36d956f5ede5573d8e12806d864.pdf
	6b9de46f0f250cc94eac9f65739f1071ebce067238bf57bfdf566ebf8ec63665.pdf

