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Resumen 

Este estudio se llevó a cabo con el propósito de “determinar la relación entre nivel de dolor y 

calidad del sueño 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 años, evaluados mediante la “Escala Visual 

Análoga” (EVA) para dolor y el “Índice de Pittsburgh” para la calidad del sueño. 

Resultados: evidenciaron que el 51,1% presentó dolor moderado, el 35,2% dolor leve y el 13,6% 

dolor severo. En calidad del sueño, el 65,9% requirió atención y tratamiento, el 23,9% necesitó 

atención médica y solo el 1,1% no reportó dificultad. 

Conclusión: Se concluye que, aunque ambos factores son prevalentes en pacientes con 

cervicalgia, no se correlacionaron en esta población. No se encontró relación entre el nivel de dolor 

y calidad del sueño  

 

Palabras clave: cervicalgia, dolor, calidad de sueño. 
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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, Perú, 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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Introducción 

La cervicalgia es un problema de salud pública creciente y la segunda condición 

musculoesquelética más prevalente a nivel mundial después del dolor lumbar. Según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), afecta aproximadamente a 222 millones de personas, 

con causas vinculadas a factores posturales, mecánicos y psicosociales, tales como el uso 

prolongado de dispositivos electrónicos, posiciones inadecuadas en el trabajo, ausencia de pausas 

activas y estrés crónico. En el Perú, más del 70% de la población ha presentado dolor en la región 

superior del cuerpo, siendo la cervicalgia uno de los principales motivos de consulta en 

rehabilitación. 

Esta afección no solo limita la funcionalidad física, sino que también repercute en la calidad del 

sueño (CS), fundamental para el bienestar integral, la regulación fisiológica y la prevención de 

enfermedades crónicas. El dolor cervical persistente dificulta conciliar y mantener el sueño, 

provocando despertares nocturnos y un descanso insuficiente. A su vez, el sueño deficiente 

incrementa la percepción del dolor y retrasa la recuperación, generando un círculo vicioso que 

aumenta la discapacidad y reduce la calidad de vida. 

Estudios internacionales han confirmado esta asociación, pero en el contexto peruano la evidencia 

es limitada. Por ello, comprender la relación entre cervicalgia y calidad del sueño es clave para 

diseñar intervenciones integrales que incluyan manejo del dolor, educación postural, control del 

estrés y hábitos de sueño saludables, con el fin de mejorar los resultados funcionales y la salud 

global del paciente. 
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CAPÍTULO 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 más común del DC, debido 

a traumatismo o deterioros progresivos, llevando a la rigidez, y a la limitación de movimiento 

del cuello. 

   La cervicalgia © a nivel mundial es una problemática que va en aumento y sus principales 

causas son los factores mecánicos, las malas posturas o el estar en una sola postura muchas 

horas. En África 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 prevención. (2)(3) 

     En España, el DC va en aumento 7.86, a un 8.56 y su prevalencia aumenta con la edad, 

trastornos psicológicos (estrés, ansiedad. depresión) atribuyéndose en gran medida al uso 

excesivo de pantallas. (4) Asimismo en Ecuador, se estimó que el DC está latente en un 38% 

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

  En Perú, el 72,5% de la población ha experimentado dolor (D) en la región superior del 

cuerpo de manera cotidiana, siendo el DC el más prevalente. Esta condición genera dolor e 

incomodidad en los individuos afectados, lo que interfiere con la realización de sus actividades 

diarias.(6) 
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La calidad del sueño (CDS) es un factor crucial en beneficio del ser humano y para su salud, 

ya que el cuerpo sigue un proceso biológico, un sueño (S) sano ayuda a mejorar la calidad de 

vida y a evitar futuras enfermedades, así mismo se da la influencia del DC en la CD, ya que si 

esta con dolor no tendrá un sueño reparador.  En España respaldan que se debe respetar los 

ciclos circadianos advirtiendo que la falta de sueño tiene efectos adversos, como alteraciones 

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

 En Colombia existe un 25 % y el 91,80 % de mala CDS en universitarios considerando 

esto como un factor de relación a disminución 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 

sueño (S) son difíciles de manejar debido a su variada y compleja presentación. El reconocimiento 

oportuno, a través del estudio de sus componentes esenciales, combinado con la aplicación del 

método clínico y la integración del conocimiento por parte del equipo básico de salud, resulta 

crucial para un abordaje adecuado (9)(10). Es por ello por lo que surge la necesidad de abordar 

esta problemática determinando la relación entre nivel de dolor y calidad del sueño en pacientes 

con cervicalgia. 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la R entre nivel de dolor y calidad del sueño en pacientes con cervicalgia de un centro de 

salud, Lima 2025?                                      
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1.2.2 Problemas específicos 

1. ¿Cuáles son las Característica Sociodemográfica en pacientes con cervicalgia de un CS, Lima, 

2025?   

2. ­¿Cuál es el N D en pacientes con cervicalgia de un CS, Lima,2025?   

3. ­¿Cuál es la calidad del sueño en pacientes con cervicalgia de un CS, Lima, 2025?  

4. ­¿Cuál es la R entre N.D leve y calidad del sueño en pacientes con cervicalgia de un C.S, Lima, 

2025? 

 1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

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

C.S, Lima, 2025. 

 1.3.2 Objetivos específicos 

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 sueño en pacientes con cervicalgia de un C.S, Lima, 2025. 

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

C.S, Lima, 2025. 
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1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

El D en el área cervical se desencadena como un efecto nocivo a nivel mundial, la cual 

limita las funciones la cual guarda relación 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 investigación titulada “NIVEL DE DOLOR Y CALIDAD DEL SUEÑO EN 

PACIENTES CON CERVICALGIA DE UN CENTRO DE SALUD, LIMA, 2025”, se argumentó 

teóricamente el porqué del estudio ya que representa una fuente de consulta para diversos 

investigadores del área sanitaria. 

1.4.2 Metodológica 

 Estudio transversal, las herramientas de estudio; Escala de Eva (EDE) y la CDS de 

Pittsburgh, a su vez la validación fue mediante el criterio de 3 expertos, asimismo se anexo una 

carpeta de recaudación de información por lo que la confiabilidad fue realizada por una prueba 

piloto. 

1.4.3 Práctica 

        Presenta como misión determinar la relación entre nivel de D y CDS en pacientes con C de un 

centro de salud, Lima, 2025. Por lo tanto, se buscó mejorar el área física, biopsicosocial mediante 

la promoción y prevención para el bienestar de los pacientes que asisten al centro sanitario. 

Asimismo, sirve de guía a futuros investigadores representando a si un precedente el cual ofrecerá 

charlas informáticas, y diferentes estrategias en búsqueda de la mejora en el nivel del D y CDS.  
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1.5 Limitaciones de la investigación 

Surgieron distintas barreras que complicaron y demoraron la implementación de los instrumentos, 

siendo especialmente desafiantes el ingreso al centro de Salud y la organización de los horarios 

con los pacientes. Además, la ausencia de algunos pacientes debido a enfermedades previas a la 

evaluación requirió la reprogramación de las fechas, adaptándose a su retorno. 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

 2.1.1 Internacionales 

  Nazrawit et al. (13) Propusieron “Determinar la relación entre la calidad del sueño, el 

dolor y la función física en personas adultas con dolor crónico en el cuello y las extremidades 

superiores”. El enfoque fue cuantitativo, descriptivo y correlacional, e incluyó a 26 pacientes. La 

CDS se evaluó utilizando el instrumento PROMIS Sleep Disturbance, mientras que el D y la 

función física se midieron con diversas escalas, tales como las calificaciones de D, el número de 

sitios dolorosos, el Neck Disability Index, QuickDASH y los cuestionarios PROMIS sobre D 

neuropático, interferencia del D y función de las extremidades superiores. Los resultados 

mostraron que el grupo con D experimentó una mayor alteración en la CDS y una disminución en 

la función física (p < 0,001). Además, en este grupo, la alteración del S presentó una fuerte 

correlación con la DC y la interferencia del D, así como una correlación moderada con la función 

de las extremidades superiores (p < 0,05). No se evidencio correlación significativa entre la 

alteración del S y la intensidad del D, el número de sitios de D o la calidad del D neuropático. En 

conclusión, la CDS se ve reducida a medida que aumenta la intensidad del DC . 
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 Biccas et al. (14) En su investigación llevaron a cabo una investigación con el propósito 

de “Analizar la asociación entre la calidad del sueño y el dolor lumbar y cervical en una población 

brasileña”. Esta investigación fue observacional y transversal, con una muestra de 141 

participantes. La CDS se examinó a través del Índice de CDS de Pittsburgh, y el DC se midió a 

través de una encuesta específica 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%), además de reportar mala CDS (62,42%). Se observó, 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 asociación entre 

las alteraciones del sueño y el dolor cervical”. El estudio, cuantitativo, básico de tipo longitudinal, 

tuvo una muestra de 2,059 personas. El DC se evaluó 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 autoevaluación para identificar trastornos del S. Los resultados 

mostraron que las alteraciones del S se asociaron significativamente con el DC, y dicha relación 

fue fuerte conforme aumentaba la duración de las alteraciones del S (odds ratios]: 1.84 [1.23–2.75] 

para “<1 año”; 2.41 [1.53–3.81] para “≥1 año y <2 años”; 2.80 [2.09–3.76] para “≥2 años”). 

Además, las alteraciones del S previas estuvieron significativamente asociadas con el inicio del 

DC , y esta asociación también fue más fuerte a medida que la duración de las alteraciones del S 

aumentaba (odds ratios ajustados [intervalos de confianza del 95%]: 1.86 [1.08–3.20] para “<1 

año”; 2.39 [1.22–4.70] para “≥1 año y <2 años”; 3.00 [1.94–4.65] para “≥2 años”). Se concluye 

que las alteraciones del S están asociadas con el DC, y que las alteraciones del S de larga duración 

refuerzan esta asociación. 
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 Lee y Oh (16).  Ejecutaron a cabo una investigación con el propósito de “Identificar los 

factores que influyen en la calidad del sueño, así como examinar la relación entre la calidad del 

sueño y el dolor cervical, el dolor en los hombros, la discapacidad, la actividad física y la 

percepción de la salud”. Este estudio descriptivo, básico y correlacional estuvo conformado por 

494 participantes. Los instrumentos de recolección de fueron cuestionarios autoinformados. Se 

empleó el Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) para evaluar el D en el hombro y la 

discapacidad, el Índice de CDS de Pittsburgh para evaluar la CDS, y el Northwick Park Neck Pain 

Questionnaire (NPQ) para evaluar la actividad física. Los resultados mostraron la severidad del 

DC, el D en los hombros y la discapacidad, la CDS empeoraba en las mujeres de mediana edad. 

Además, a mayor percepción 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 percepción 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 relación entre 

las variables mencionadas. 

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

la calidad del sueño y el dolor crónico en el cuello”. Investigación básica, descriptiva y 

correlacional, y 2,328 individuos como población, quienes fueron evaluados mediante la técnica 

de observación directa y un instrumento validado para medir la CDS. Los resultados resaltaron 

una asociación entre la CDS y el D crónico 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 conclusión, se 

estableció una existente relación entre las 2 variables, con una valoración de p de 0,80.  
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2.1.2 Antecedentes Nacionales 

 Saravia (18).  Realizó un estudio con el objetivo de “Establecer la relación entre la 

discapacidad ocasionada por dolor cervical y la calidad del sueño en los pacientes de un Centro 

de Fisioterapia”. El estudio, de enfoque cuantitativo básico correlacional, con una muestra 

conformada por 80 pacientes atendidos en un Centro de Fisioterapia. Para la recolección 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 existió asociación entre la 

discapacidad por DC y la CDS en los pacientes del estudio. En conclusión, no se ubicó relación 

entre las variables de estudio, es decir, la discapacidad por DC y la CDS, en los pacientes 

analizados. 

 Tena (19). Dentro de su investigación, se planteó el objetivo de “Determinar la relación 

entre la discapacidad ocasionada por dolor cervical, la discapacidad por dolor lumbar y la calidad 

del sueño en estudiantes de ingeniería”. El estudio fue no experimental, aplicado, cuantitativo y 

correlacional. 91 estudiantes tuvo como muestra, para la recolección de la data,  se utilizó un 

cuestionario compuesto por instrumentos como el Índice de DC (NDI), el “Índice de Discapacidad 

Lumbar de Oswestry” (ODI) y el Índice de CDS. Teniendo como resultado 56% eran mujeres, el 

64,8% tenía entre 18 y 20 años 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 relación entre 

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

 Gutiérrez (20) Planteó como objetivo en su investigación “Identificar la relación entre 

el dolor musculoesquelético y la calidad del sueño en estudiantes”. El estudio fue tipo básica, 
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descriptiva y correlacional, y contó con la participación de 113 estudiantes, quienes fueron 

evaluados mediante dos instrumentos: el Cuestionario Nórdico y el Índice de CDS de Pittsburgh. 

Los resultados indicaron una relación positiva significativa entre el D musculoesquelético y la 

CDS (p: 0,000). Además, se observó una correlación entre la duración del D musculoesquelético 

y la CDS (p: 0,048), así como una correlación entre la distribución del D musculoesquelético y la 

CDS, con un valor de rho de Spearman de p: 0,017. En conclusión, si existe relación significativa 

entre las 2 variables. 

 2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Anatomía 

La zona C se divide en anatomía y función diversa. 

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

de (axis). 

· Raquis C medio y pequeño: Es la unión de segmentos articulares que vincula la tercera vertebra 

C (C3) y la (T1) primera torácica (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 más de la mitad de la 

persona padecerá DC en algún periodo de vida. El DC puede afectar la musculatura paravertebral, 

limitando la negativamente los movimientos, Además, se estima que un tercio de los casos de C 

tendrán una duración superior a seis meses o presentarán múltiples episodios. (22) 
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Causas 

La causa más habitual es el estrés, contracturas en los músculos del cuello, envejecimiento, 

infecciones, inflamación y alteraciones mecánicas que se manifiestan como una enfermedad 

sistémica con características clínicas y analíticas específicas. 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 relación con una lesión a nivel tisular según la Asociación 

Internacional para la Investigación 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 prescripción 

farmacológica. 

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

Instrumento: Escala visual analógica (EVA) 

El método subjetivo utilizado, caracterizado por su sensibilidad en la medición, no recurre al uso 

de palabras ni cifras numéricas. Este procedimiento demanda una mayor capacidad de 

comprensión por parte del participante, así como apoyo durante su aplicación. Consiste en una 

línea de 10 centímetros, cuyos extremos indican los niveles mínimo y máximo del malestar (D). 
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El participante debe trazar una marca en el punto de la línea que, según su percepción, refleja con 

mayor precisión la intensidad con la que experimenta el síntoma (26). 

2.2.3 Calidad de sueño 

Se entiende como un conjunto de características que definen el proceso de dormir, abarcando tanto 

aspectos cualitativos como cuantitativos. En cuanto a los aspectos cualitativos, se refiere a un 

sueño nocturno prolongado, continuo, reparador y sin interrupciones, mientras que los aspectos 

cuantitativos se relacionan con la duración 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 sueño 

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

las cuales abarcan el carácter 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 relación entre el tiempo de sueño 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 sería del 50%. 

Perturbaciones del S: Son las alteraciones que molestan un sueño adecuado las cuales son 

despertares nocturnos, alteraciones miccionales, dificultades respiratorias, tos, pesadillas, dolores 

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

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

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

se utilizan con fines terapéuticos para inducir sedación, en el sueño. 

Disfunción 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 

compañero de cuarto. Se evalúan 7 componentes los cuales son: CDS subjetivo, latencia del S, 

duración del S, eficiencia habitual del S, perturbaciones del S, uso de fármacos, disfunción diurna 

(30). 

2.3 Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

 

Hi: Existe relación entre nivel de dolor y calidad del sueño en pacientes con cervicalgia de 

un centro de salud, Lima, 2025. 

Ho: ­No existe relación entre nivel de dolor y calidad del sueño en pacientes con cervicalgia 

de un centro de salud, Lima, 2025. 

2.3.2 Hipótesis específicas 

Hi1: Existe relación entre nivel de dolor leve y calidad del sueño en pacientes con cervicalgia 
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de un centro de salud, Lima, 2025. 

Ho1: No existe relación entre nivel de dolor leve y calidad del sueño en pacientes con 

cervicalgia de un centro de salud, Lima, 2025. 

Hi2: Existe relación entre nivel de dolor moderado y calidad del sueño en pacientes con 

cervicalgia de un centro de salud, Lima, 2025. 

Ho2: No existe relación entre nivel de dolor moderado y calidad del sueño en pacientes con 

cervicalgia de un centro de salud, Lima, 2025. 

Hi3: Existe relación entre nivel de dolor severo y calidad del sueño en pacientes con 

cervicalgia de un centro de salud, Lima, 2025. 

Ho3: No existe relación entre nivel de dolor severo y calidad del sueño en pacientes con 

cervicalgia de un centro de salud, Lima, 2025. 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1 Método de la investigación 

Hipotético deductivo, ante una idea planteada se formulan hipótesis las cuales se darán 

respuesta (31). 

 3.2 Enfoque de la investigación 

Cuantitativo, se evaluó mediante un medio estadístico para reconocer patrones, vínculos de causa 

y consecuencia, el cual ayudó a generalizar resultados y validar teorías planteadas (32). 
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3.3 Tipo de investigación 

Aplicado porque buscó orientarse a responder interrogantes exactas con la misión de dar solución 

a un dilema preciso (33). 

3.4 Diseño de la investigación 

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

Subdiseño: Correlacional. porque determinó un vínculo de relación entre las variables estudiadas 

(35). 

Corte: Transversal, porque se direccionó 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 sueño 
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R: Nivel de dolor escala visual análoga (Eva) y para la calidad del sueño el (Indice de CDS 

de Pittsburg) 

3.5 Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

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

3.5.2 Muestra 

grupo que simboliza a la población analizada para llevar a cabo una indagación (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 probabilístico, ya 

que clasificó su muestra en dirección a la funcionabilidad e intencionalidad (40). Es de tipo censal 

que simboliza una similitud a la población en cuestión (41). 

Criterios de inclusión:  

● Pacientes 20 a 70 años. 

● Pacientes de género femenino y masculino. 

● Pacientes que hablen castellano. 

● Pacientes que firmen el CI. 
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Criterios de Exclusión 

● Participante con trastornos mentales. 

● Participante que no completen los instrumentos de estudio. 

● Pacientes que consuman medicamentos para dormir. 

● Pacientes con dificultades para la comunicación. 
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3.6 Variables y operacionalización 

 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicador Escala de 

medición 

valor 
Instrumento 

 

 
V1: Nivel de 

dolor 

Es el grado de una 

vivencia 

desagradable 

asociado al daño 

tisular (42). 

La escala visual 

analógica esta basado 

en una dimensión de 

dolor con un indicador 

de intensidad, y una 

valoración del 0 al 10. 

Dolor intensidad   

Ordinal 

 

Dolor leve: 0-3 

Dolor mediano: 4-7 

Dolor Elevado :8-

10 

Escala visual 

analógica 

(EVA) 

 

V2: Calidad 

del sueño 

Procedimiento 

esencial de una 

secuencia cotidiana 

se vincula con la 

mejoría cognitiva, 

corporal y psíquica 

(43). 

Percepción subjetiva y 

objetiva del descanso 

nocturno. 

Calidad subjetiva 

de sueño 

Latencia del 

sueño 

Eficiencia de 

sueño habitual 

Perturbaciones 

del sueño 

Duración del 

sueño 

Uso de 

medicación 

Disfunción diurna 

 

(6,2,4,5,4,7,8) 

  

Ordinal 
Sin dificultad para el 

sueño <5 

Necesita atención 

medica 5-7 

Necesita atención y 

tratamiento 8-14 

Problema en el 

sueño >15 

 

Indice de 

CDS de 

Pittsburg 

Factores 

Sociodemo

gráficos 

características 

sociales y 

demográficas que 

describen a una 

población (44). 

Características del ser 

humano en algunas 

áreas como: género y 

edad. 

Género Características 

físicas 

Nominal Femenino 

Masculino  F. 

recaudación 

de datos 
Edad N° de años Escala 20-30 a 

31-39 a 

40-50 a 

51-70 a 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

Los elementos fueron estudiados por encuesta. Para el ND se aplicó la escala visual análoga (EVA) 

mientras que para la CDS se empleó el “Índice de CDS de Pittsburgh). 

Una vez admitido el proyecto de estudio por el área de ética, se gestionó una solicitud a la Escuela 

Académico profesional de TM. dirigido a la Directora Rosmy Gagliuffi Artica. 

Posteriormente se solicitó permiso con la carta de presentación a la directiva del centro de salud. 

Luego se recaudó la información mediante el consentimiento informado (Anexo IV) a los pacientes 

con C. 

El tiempo para recolectar la información es de 20 minutos para ambos instrumentos, y 2 min para la 

ficha de recolección de datos, haciendo un total de 22 min para recolectar la información. 

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

programa SPSS versión 27.0  

3.7.2 Descripción 

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

-Parte I: Características sociodemográficas: Género: (Femenino-masculino), edad (20-30,31-

39-40-50,51-70) 

-Parte II: Escala visual análoga (EVA) 

Esta escala fue creada en 1978 por Downie pero en trascurso de los años de 1976 Huskisson y 

Scott realizaron la validación con la misión de conocer el nivel de dolor. Fue creado 

puntualmente de forma personal, el tiempo de aplicación es alrededor de 5 minutos. En este 

contexto el evaluado puede deducir si su síntoma doloroso es poco moderado o grave. 
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  Tabla 2 

Ficha Técnica de la Variable 1 

FICHA TÉCNICA DE ESCALA VISUAL ANÁLOGA (EVA) 

Nombre: Escala Visual Análoga (Eva) 

Autor: Scott y Huskinsson, en el año 1976 

Aplicación en el Perú: Condori M.et al.-2014 

Validez: (r= 0,62ª0,91) 

Confiabilidad: Coeficiente alfa de Cronbach 

Excelente confiabilidad 0,97 

Población: 100 pacientes con cervicalgia 

Administración: Auto administrado 

Tiempo de duración : 5 min aproximadamente 

Grupos de aplicación: Pacientes con cervicalgia 

Calificación: Manualmente 

Uso: Valorar el nivel de dolor 

Material: Forma física 

Reparto de los ítems: 1 pregunta 

  

Puntaje y calificación: Ver anexo II 

 

- Parte III: Indice de CDS de Pittsburgh 

El Índice de CDSD de Pittsburgh, desarrollado en la U. de Pittsburgh en 1988 y validado Este 

índice consta de siete dimensiones que analizan diversos aspectos del sueño, desde el tiempo 

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

FICHA TÉCNICA DEL ÍNDICE DE CALIDAD 

DE SUEÑO DE PITTSBURGH (ICSP) 

Nombre: Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (ICSP) 

Autor: Buysse y asociados en 1989 

Aplicación al español: Royuela y Macías (1997) 

Aplicación en el Perú: Luna y colaboradores (2015) 

 “Validación del índice de calidad de sueño de Pittsburgh en 

una muestra peruana” 

Validez: 1.0 V.perfecta 

Confiabilidad: Alfa de Cronbach 0.81 excelente confiabilidad 

Población:  100 pacientes con cervicalgia 

Administración: Auto administrado 

Duración de la prueba: 15 min 

Grupos de aplicación: Pacientes con cervicalgia 

Calificación: Manualmente 

Uso: Valorar la calidad de sueño. 

Materiales: Forma física del índice 

Distribución de los ítems: Ver operacionalización de variables 

Puntaje y calificación: 
● Sin problema de sueño (< 5) 

● Merece atención médica (5-7) 

● Merece atención y tratamiento médico (8 -14) 

● Se trata de un problema de sueño grave (>15) 

3.7.3 Validación 

La validación de, EVA en relación a un (r= 0,62ª0,91) que significa excelente validación () y el 

Indice de CDS de Pittsburgh que analiza la CDS tiene una validez de 1.0  validez perfecta según 

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 empleó 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 según Herrera significa una excelente confiabilidad (45). 

 3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

Los datos extraídos fueron procesados por Excel, de forma que fueron fácilmente evaluados en 

una etapa posterior mediante herramientas estadísticas. Para el análisis más detallado, se utilizó 

el software SPSS versión 27.0, que permitió elaborar tablas y gráficos basados en técnicas de 

estadística. 

 3.9 Aspectos éticos 

Este proyecto se envió al CEI de la UPNW para su aceptación. A lo largo del estudio, se 

garantizó el cumplimiento de las normativas del portal de transparencia, asegurando la 

confidencialidad de la información recabada. Ambas partes, tanto los investigadores como los 

participantes, firmaron un compromiso de confidencialidad. Además, los investigadores 

hicieron constar la autoría de la investigación, declarando explícitamente que no existe ningún 

conflicto de interés. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS 

RESULTADOS 

4.1 Resultados 

4.1.2 Análisis descriptivo de resultados 

Características sociodemográficas 

Tabla 1. 

EDAD 

  
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Válido 20 a 30 AÑOS 22 25,0 25,0 

31 a 40 AÑOS 38 43,2 43,2 

41 a 50  AÑOS 14 15,9 15,9 

51 a 70 AÑOS 14 15,9 15,9 

Total 88 100,0 100,0 

Fuente: Elaboración propia 

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

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

Tabla 2. Género  

GENERO 

  
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Válido FEMENINO 55 62,5 62,5 

MASCULINO 33 37,5 37,5 

Total 88 100,0 100,0 

Fuente: Elaboración 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 válido 

Válido 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: Elaboración 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 sueño 

 
CALIDAD DE SUEÑO 

  
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Válido Sin dificultad para el sueño 1 1,1 1,1 

Necesita atención médica 21 23,9 23,9 

Necesita atención y 

tratamiento 

58 65,9 65,9 

Problema en el sueño 8 9,1 9,1 

Total 88 100,0 100,0 

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

Sin dificultad para el sueño 1,1 %, Necesita atención médica 23,9 %, Necesita atención y 

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

4.2.2 Prueba de hipótesis 

Tabla 5. “Pruebas rho de Spearman” 

Correlaciones 

  NIVEL DE 

DOLOR 

CALIDAD DE 

SUEÑO 

Rho de Spearman NIVEL DE DOLOR Coeficiente de correlación 1,000 ,160 

Sig. (bilateral) . ,136 

N 88 88 

CALIDAD DE 

SUEÑO 

Coeficiente de correlación ,160 1,000 

Sig. (bilateral) ,136 . 

N 88 88 

     Fuente: Elaboración Propia 

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

“No Existe relación entre nivel de dolor y calidad del sueño en pacientes con cervicalgia de un 

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

Tabla 6.  

Pruebas de chi-cuadrado 

  
Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 2,896a 3 ,408 

Razón de verosimilitud 3,152 3 ,369 

Asociación lineal por lineal 1,965 1 ,161 
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N de casos válidos 88 

    

 Fuente: Elaboración Propia 

Al realizar el cruce de las variables dolor leve y calidad del sueño se obtuvo un valor p= 0,408, 

por lo que se rechaza la hipótesis alterna y se evidencia que: “No existe relación entre nivel de 

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

Tabla 7.  

Pruebas de chi-cuadrado 

  
Valor gl 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 1,617a 3 ,656 

Razón de verosimilitud 2,008 3 ,571 

Asociación lineal por lineal ,292 1 ,589 

N de casos válidos 88 
   

 Fuente: Elaboración Propia 

 

Al realizar el cruce de las variables dolor moderado y calidad del sueño se obtuvo un valor p= 

0, 656, por lo que se rechaza la hipótesis alterna y se evidencia que: “No existe relación entre 

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

Lima, 2025”. 

Tabla 8.  

Pruebas de chi-cuadrado 

 
Valor gl 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 2,688a 3 ,442 

Razón de verosimilitud 3,287 3 ,350 

Asociación lineal por lineal 1,267 1 ,260 
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N de casos válidos 88 
   

Fuente: Elaboración Propia 

Al realizar el cruce de las variables dolor severo y calidad del sueño se obtuvo un valor p= 0,442, 

por lo que se rechaza la hipótesis alterna y se evidencia que: “No existe relación entre nivel de 

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

4.2.3 Discusión 

Los resultados del presente estudio muestran que, en pacientes con cervicalgia atendidos en un 

centro de salud de Lima en 2025, la mayoría presentó dolor moderado 51,1%, seguido de dolor 

leve 35,2% y severo 13,6%. Asimismo, en relación con la calidad del sueño, un alto porcentaje 

de los pacientes 65,9% requirió atención y tratamiento, 23,9% necesitó atención médica, 

mientras que solo el 1,1% no reportó dificultades. Sin embargo, el análisis estadístico mediante 

la prueba de Spearman reveló que no existió relación significativa entre el nivel de dolor y la 

calidad del sueño. 

Estos hallazgos contrastan con diversas investigaciones internacionales. Nazrawit y 

colaboradores reportaron que la alteración del sueño estaba fuertemente correlacionada con el 

dolor cervical y con la interferencia funcional, encontrando un vínculo directo entre ambas 

variables. De manera similar, Yabe identificaron que las alteraciones del sueño se asociaban 

significativamente con la presencia y la duración del dolor cervical, reforzando la hipótesis de 

que el dolor persistente deteriora progresivamente la calidad del sueño. En Brasil, Biccas 

también encontraron que la presencia de dolor lumbar y cervical estaba asociada a una mala 

calidad del sueño en la mayoría de los participantes, evidenciando un patrón de afectación 

bidireccional. Sin embargo, los resultados de esta investigación son consistentes con algunos 
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antecedentes nacionales. Saravia, en un estudio realizado en Lima, no encontró relación entre la 

discapacidad ocasionada por dolor cervical y la CDS, obteniendo valores estadísticos que 

reflejaban ausencia de asociación.  

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

presentaban mala calidad del sueño, no se halló una correlación entre ambas variables. 

La falta de correlación en este estudio podría explicarse por múltiples factores metodológicos y 

clínicos. En primer lugar, el diseño transversal limita la inferencia de causalidad entre el dolor 

y el sueño, ya que ambos fenómenos fueron evaluados en un único momento. En segundo lugar, 

la percepción del dolor y del sueño son experiencias subjetivas, influenciadas por factores 

personales, emocionales y ambientales, que pueden distorsionar las respuestas autoinformadas 

en cuestionarios como la Escala Visual Análoga y el Índice de Pittsburgh. Es posible que la 

calidad del sueño de los pacientes esté más vinculada a variables externas como el estrés laboral, 

la sobrecarga familiar, los hábitos de higiene del sueño, el uso de dispositivos electrónicos antes 

de dormir o comorbilidades psicológicas como la ansiedad y la depresión, que no fueron 

controladas en este trabajo. 

Otra posible explicación es que, si bien el dolor cervical es una condición frecuente, la mayoría 

de los pacientes de esta muestra presentó dolor moderado y no severo, lo que podría no ser lo 

suficientemente incapacitante para interferir directamente con el descanso nocturno. Estudios 

internacionales que sí encontraron asociaciones significativas, como los de Andreucci y Yabe, 

contaron con poblaciones más amplias y con mayor proporción de casos de dolor severo o 

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

ausencia de correlación estadística. 

Cabe resaltar que, aunque no se encontró relación entre las variables, ambas condiciones 

resultaron altamente prevalentes en la población 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 sueño se asocia con fatiga, irritabilidad, deterioro del rendimiento cognitivo y mayor 

riesgo de desarrollar enfermedades crónicas como hipertensión, diabetes o depresión. Por lo 

tanto, aunque no exista una correlación directa en este grupo específico, la coexistencia de dolor 

y problemas de sueño justifica intervenciones clínicas integrales. 

En el plano metodológico, es importante señalar que el tamaño muestral de 88 pacientes, si bien 

representó la totalidad de la población 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 número de participantes, como la de Andreucci con más de 2,000 individuos, poseen 

una mayor potencia estadística y, por ende, mayor probabilidad de detectar relaciones 

significativas. Además, el uso de instrumentos subjetivos como la EVA y el índice de Pittsburgh, 

aunque validados, se basan en la autopercepción del paciente, lo que puede introducir sesgos y 

limitar la precisión 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 percepción negativa de la 

salud, el dolor en múltiples regiones del cuerpo y las dificultades emocionales contribuyen 

significativamente a una mala calidad del sueño. Es probable que, en esta población, variables 
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como el estrés laboral, las responsabilidades familiares y la falta de educación en higiene del 

sueño hayan jugado un rol más determinante que la intensidad del dolor cervical en sí misma. 

Esto sugiere la necesidad de incorporar evaluaciones más integrales que incluyan escalas de 

ansiedad, depresión y calidad de vida en futuros estudios. 

Finalmente, aunque este estudio no encontró asociación estadística, sus hallazgos resultan 

valiosos para la práctica clínica. La elevada frecuencia de dolor moderado y de alteraciones del 

sueño obliga a los profesionales de salud a considerar ambas condiciones como problemas 

prioritarios en la atención de pacientes con cervicalgia. La ausencia de correlación no implica 

que no exista una interacción clínica relevante, sino que probablemente esta relación sea más 

compleja y multifactorial de lo que un diseño transversal puede mostrar. Por ello, se recomienda 

desarrollar investigaciones longitudinales que analicen la evolución de ambas variables a lo 

largo del tiempo, así como estudios multicéntricos que permitan obtener resultados más 

generalizables. 

En conclusión, la discusión de estos hallazgos refleja que la interacción entre dolor cervical y 

calidad del sueño no es uniforme ni universal, sino que depende de múltiples factores 

individuales, clínicos y metodológicos. La literatura internacional evidencia asociaciones claras, 

mientras que estudios nacionales, incluido el presente, muestran ausencia de correlación 

estadística. Esta discrepancia refuerza la necesidad de analizar estas condiciones desde un 

enfoque biopsicosocial y de promover intervenciones interdisciplinarias que atiendan de manera 

simultánea el dolor, los hábitos de sueño y los factores emocionales que influyen en el bienestar 

de las personas con cervicalgia 
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 CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

1. Se describieron las CS de pacientes con cervicalgia, encontrándose un predominio del 

grupo etario de 31 a 40 años 43,2% y del sexo femenino 62,5%, lo que refleja una mayor 

afectación en mujeres jóvenes y adultas. 

 

2. El nivel de dolor más frecuente en la muestra fue el dolor moderado 51,1%, seguido del 

dolor leve 35,2% y dolor severo 13,6%, evidenciando que la mayoría de pacientes 

experimenta una afectación que limita parcialmente sus actividades cotidianas. 

 

3. En relación con la calidad del sueño, se observó que el 65,9% de los pacientes necesitaba 

atención y tratamiento, mientras que el 23,9% requirió atención médica, mostrando que 

las alteraciones del sueño son un problema recurrente en esta población. 

 

4. No se encontró relación entre el nivel de dolor (leve, moderado o severo) y la calidad 

del sueño, lo cual indica que, en este grupo específico, ambas condiciones se presentan 

de manera independiente. 

 

5.2 Recomendaciones 

1. Implementar programas de prevención y educación en ergonomía dirigidos 

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

 

2. Diseñar protocolos de fisioterapia y rehabilitación que prioricen estrategias para el 

manejo del dolor moderado, como terapia manual, ejercicios de fortalecimiento cervical 

y técnicas de autocuidado en el hogar. 

 

3. Incorporar evaluaciones rutinarias de la calidad del sueño en los servicios de 

rehabilitación, complementadas con talleres de higiene del sueño y técnicas de relajación 

que ayuden a mejorar el descanso nocturno de los pacientes. 

 

4. Fomentar investigaciones multicéntricas y longitudinales que permitan explorar la 

interacción de variables psicosociales (estrés, ansiedad, depresión) con el dolor y el 

sueño, de manera que se puedan diseñar abordajes integrales más efectivos. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

Título de la investigación: “NIVEL DE DOLOR Y CALIDAD DEL SUEÑO EN PACIENTES CON CERVICALGIA DE UN 

CENTRO DE SALUD, LIMA, 2025” 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES MÉTODO INSTRUMENTOS 

Problema General 

¿Cuál es la relación entre nivel 

de dolor y calidad del sueño en 

pacientes con cervicalgia de un 

centro de salud , Lima 2025? 

 Problemas Específicos  

¿Cuáles son las características 

sociodemográficas en pacientes 

con cervicalgia de un centro de 

salud Lima,2025? 

¿Cuál es el nivel de dolor en 

pacientes con cervicalgia de un 

centro de salud, Lima 2025? 

¿Cuál es la calidad del sueño en 

pacientes con cervicalgia de un 

centro de salud, Lima, 2025? 

¿Cuál es la relación entre nivel 

de dolor leve y calidad del sueño 

en pacientes con cervicalgia de 

un centro de salud Lima, 2025? 

¿Cuál es la relación entre nivel 

de dolor moderado y calidad del 

sueño en pacientes con 

Objetivo general 

Determinar la relación entre 

nivel de dolor y calidad de 

sueño en pacientes con 

cervicalgia de un centro de 

salud Lima,2025. 

 Objetivos Específicos 

-Conocer las características 

sociodemográficas en 

pacientes con cervicalgia de un 

centro de salud, Lima, 2025. 

-Identificar el nivel de dolor en 

pacientes con cervicalgia de un 

centro de salud, Lima, 2025. 

-Identificar la calidad del sueño 

en pacientes con cervicalgia de 

un centro de salud, Lima,2025. 

-Identificar la relación entre el 

nivel de dolor leve y calidad del 

sueño en pacientes con 

cervicalgia de un centro de 

salud, Lima, 2025. 

Hipótesis General 

Hi: Existe relación entre nivel 

de dolor y calidad del sueño en 

pacientes con cervicalgia de un 

centro de salud, Lima, 2025. 

Ho: No Existe relación entre 

nivel de dolor y calidad del 

sueño en pacientes con 

cervicalgia de un centro de 

salud, Lima, 2025. 

Hipótesis específicas 

Hi1: Existe relación entre nivel 

de dolor leve y calidad del 

sueño en pacientes con 

cervicalgia de un centro de 

salud, Lima, 2025. 

 Ho1: No existe relación entre 

nivel de dolor leve y calidad 

del sueño en pacientes con 

cervicalgia de un centro de 

salud, Lima, 2025. 

Hi2: Existe relación entre nivel 

de dolor moderado y calidad 

del sueño en pacientes con 

Variable 1: Nivel 

de dolor 

-Dolor leve 

-Dolor moderado 

-Dolor severo 

  

Variable 2: 

Calidad del sueño 

  

-Calidad 

Subjetiva del 

sueño 

-Latencia del 

sueño 

-Eficiencia de 

sueño habitual 

-Perturbaciones 

del sueño 

-Duración del 

sueño 

-Uso de 

medicación 

-Disfunción 

diurna 

  

Método: 

Hipotético 

deductivo 

Enfoque: 

Cuantitativ

o 

Tipo: 

Aplicada 

Diseño: No 

experiment

al 

Sub diseño: 

Correlacion

al 

Corte: 

Trasversal 

Población: 

100 

pacientes 

  

V1: Escala de 

Visual Análoga 

(EVA) 

Tecnica: 

Encuesta 

V2: Indice de 

calidad de sueño 

de Pittsburgh 

Tecnica: 

Encuesta  
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cervicalgia de un centro de salud 

Lima, 2025? 

¿Cuál es la relación entre nivel 

de dolor severo y calidad del 

sueño en pacientes con 

cervicalgia de un centro de salud 

Lima, 2025? 

-Identificar la relación entre 

nivel de dolor moderado y 

calidad del sueño en pacientes 

con cervicalgia de un centro de 

salud Lima, 2025. 

-Identificar la relación entre 

nivel de dolor severo y calidad 

del sueño en pacientes con 

cervicalgia de un centro de 

salud Lima, 2025. 

cervicalgia de un centro de 

salud Lima, 2025. 

Ho2: No existe relación entre 

nivel de dolor moderado y 

calidad del sueño en pacientes 

con cervicalgia de un centro de 

salud Lima, 2025. 

Hi3: Existe relación entre nivel 

de dolor severo y calidad del 

sueño en pacientes con 

cervicalgia de un centro de 

salud Lima, 2025. 

Ho3:  No existe relación entre 

nivel de dolor severo y calidad 

del sueño en pacientes con 

cervicalgia de un centro de 

salud Lima, 2025. 

Muestra: 88 

pacientes 

con 

cervicalgia 

Muestreo: 

No 

probabilísti

ca de tipo 

censal 
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Anexo 2: Instrumentos 

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

CENTRO DE SALUD, LIMA, 2025” 

Instrucciones: Estimado paciente señor(a) el presente estudio tiene por objetivo determinar la 

relación entre nivel de dolor y calidad del sueño en pacientes con cervicalgia de un centro de salud, 

Lima, 2025. 

Esta encuesta es anónima por lo que tiene libre opción de responder. 

Partes I: Características Sociodemográficas 

·         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 4 5 6 7 8 9 10 

  Llenado por el fisioterapeuta                           Puntaje: ______ 

Falta del dolor 0 

  Dolor leve 1-3 

Dolor moderado 4-7 

Dolor Severo 8-10 
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-          Parte III: Indice de calidad de sueño de Pittsburgh 
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Prueba de normalidad 

 

 
Pruebas de normalidad 

  
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

NIVEL DE DOLOR ,274 88 ,000 ,787 88 ,000 

CALIDAD DE SUEÑO ,363 88 ,000 ,758 88 ,000 

  

Siendo la población mayor a 30 se utilizó la prueba de Kolmogorov-Smirnova   obteniendo un p 

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

significativa, además los datos no siguen una distribución normal. Por lo tanto, aceptamos la 

estadística no paramétrica “Spearman”. 

Figura 1.  
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Figura 2. 

 
Figura 3.  
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Figura 4. 
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Anexo 3: Validez del instrumento 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

CONFIABILIDAD DEL INDICE DE CALIDAD DE SUEÑO DE PITTSBURGH 

  

  

Resumen de procesamiento de casos 

  
N % 

Casos Válido 88 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 88 100,0 

 

  

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,832 27 

  

EXCELENTE CONFIABILIDAD 
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Anexo 5: Aprobación del comité de ética 
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Anexo 6:  Consentimiento informad 

 

 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN 

ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN DEL CIEI-VRI 

CÓDIGO: 

UPNW-EES-FOR-068 

VERSIÓN: 01 FECHA: 11/08/2022 
  

 

Título de proyecto de investigación: “NIVEL DE DOLOR Y CALIDAD DEL SUEÑO EN PACIENTES 

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

       Investigadora:             Norma Minerva , Portal Barrera 

Institución(es)   :         Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW) 

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigación titulado: “NIVEL DE DOLOR 

Y CALIDAD DEL SUEÑO EN PACIENTES CON CERVICALGIA DE UN CENTRO DE SALUD, 

LIMA, 2025” de fecha 21/03/2025 y versión.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la 

Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). 

   I.       INFORMACIÓN 

El propósito de este estudio es determinar la relación entre nivel de dolor y calidad de sueño en 

pacientes con cervicalgia de un centro de salud ,Lima,2025 Su ejecución ayudará/permitirá 

desarrollar charlas y talleres para tener un mejor abordaje en el hogar, mejorando así calidad de 

sueño. 

  Duración del estudio: 6 meses 

N° esperado de participantes: 100 pacientes con cervicalgia 

Criterios de Inclusión y exclusión: 

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborígenes, 

marginados, estudiantes o empleados con relaciones académicas o económicas con el 

investigador, etc. Salvo que la investigación redunde en un beneficio concreto y tangible para 

dicha población y el diseño así lo requiera). 

Criterios de Inclusión 

-          Pacientes entre 20 a 70 años 

-          Pacientes de ambos sexos. 

-          Pacientes que hablen castellano. 

-          Pacientes que firmen el consentimiento informado. 

Criterios de Exclusión 

-          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 comunicación. 

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

procesos: 

● Se le explicara en que consiste la investigación 

● Firmará correctamente el consentimiento informado 

● Se le realizará la aplicación de los instrumentos. 

La entrevista/encuesta puede demorar unos 22 minutos. 

Los resultados se le entregarán a usted en forma individual y se almacenarán respetando la 

confidencialidad y su anonimato. 

Riesgos: 

 

Su participación en el estudio no presenta ningún riesgo tanto para su salud emocional, física 

e integral. 

 

Beneficios: Usted se beneficiará del presente proyecto conocerá las posibles alteraciones que 

pueden presentar en su balance y en su integración en las actividades de vida diaria; siendo 

importante pues se desarrollará estrategias de atención precoz, trabajándose 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 así se vea comprometida indirectamente 

en su cuidado personal. _ 

 

Costos e incentivos: Usted no pagará ningún costo monetario por su participación en la 

presente investigación. Así mismo, no recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos 

a cambio de su participación. 

 

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información recolectada con códigos para 

resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará 

ninguna información que permita su identificación. Los archivos no serán mostrados a 

ninguna persona ajena al equipo de estudio. 

 

Derechos del paciente: La participación 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 penalización o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como 

individuo, como así tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atención médica. 
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Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Bach: Norma Minerva 

Portal Barrera, 970347412, a2020200311@uwiener.edu.pe) Así mismo puede comunicarse 

con el Comité de Ética que validó el presente estudio, 

Contacto del Comité de Ética: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Ética 

de la Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, 

Email:  comité.etica@uwiener.edu.pe 

  

II. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro 

haber recibido una explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del 

estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisión 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 aprobación de la institución para la recolección de datos 
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Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin 

 

 



Reporte de similitud

12% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

10% Base 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

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

1
repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

2
Universidad Privada San Juan Bautista on 2024-02-13 <1%
Submitted works

3
repositorio.ucv.edu.pe <1%
Internet

4
uwiener on 2025-06-09 <1%
Submitted works

5
Universidad Cesar Vallejo on 2016-04-28 <1%
Submitted works

6
Universidad Andina del Cusco on 2025-02-13 <1%
Submitted works

7
Universidad Carlos III de Madrid on 2016-06-07 <1%
Submitted works

8
cybertesis.unmsm.edu.pe <1%
Internet

Descripción 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

