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RESUMEN
La lesion musculoesquelética mas frecuente que produce mayor impacto a nivel social,
econdémico, laboral, y emocional es el dolor lumbar, siendo los comerciantes, personas
vulnerables a presentar discapacidad por dolor lumbar por el trabajo forzado que realizan.
Objetivo: Determinar la relacion significativa entre discapacidad por dolor lumbar y nivel de
ansiedad en los comerciantes de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres-2021.
Material y Métodos: La muestra estuvo conformada por 259 comerciantes, se realizd un
estudio cuantitativo, trasversal, correlacional de tipo aplicada. Se empled dos instrumentos, el
Cuestionario de Roland-Morris y la escala de ansiedad de Zung (AA). Resultado: Existe
relacion significativa directa moderada (Rho=0,314) entre discapacidad por dolor lumbar y
nivel de ansiedad en los comerciantes .Para la variable discapacidad por dolor lumbar y el
género no se encontrd relacion entre las variables (P=0.316); entre el nivel de ansiedad y el
género se encontro relacion significativa (P=0.013); entre discapacidad por dolor lumbar y edad
se encontro relacion entre ambas variables (P=0.003); para la variable nivel de ansiedad y
edad no se encontrd relacion (P=0.504); para la variable discapacidad por dolor lumbar y el
rubro comercial se determiné relacion significativa entre las variables (P=0.019); y para la
variable discapacidad por dolor lumbar y el rubro comercial se encontré relacion significativa
(P =0.027). Conclusiones: Se concluye que existe relacion significativa directa moderada entre

discapacidad por dolor lumbar y nivel de ansiedad en los comerciantes.

Palabras claves: Lumbalgia, discapacidad, ansiedad, comerciantes.



SUMMARY

The most frequent musculoskeletal injury with the greatest impact on a social, economic,
occupational, and emotional level is low back pain, Merchants are vulnerable to having a
disability due to low back pain due to forced labor. Objective: To determine the significant
relationship between disability due to low back pain and anxiety level in the merchants of the
Homeowners Association Mega Plaza Ceres-2021. Material and Methods: The sample
consisted of 259 merchants, a quantitative, cross-sectional, correlational study of a basic type
was carried out. Two instruments were used, the Roland-Morris Questionnaire and the Zung
Anxiety Scale (AA). Result: There is a moderate direct significant relationship (Rho = 0.314)
between disability due to low back pain and anxiety level in merchants. For the variable
disability due to low back pain and gender, no relationship was found between the variables (P
= 0.316); Between the level of anxiety and gender, a significant relationship was found (P =
0.013); between disability due to low back pain and age, a relationship was found between both
variables (P = 0.003); for the variable level of anxiety and age, no relationship was found (P =
0.504); for the variable disability due to low back pain and the commercial item, a significant
relationship was determined between the variables (P = 0.019); and for the variable disability
due to low back pain and the commercial item, a significant relationship was found (P = 0.027).
Conclusions: It is concluded that there is a moderate direct significant relationship between

disability due to low back pain and level of anxiety in merchants.

Keywords: Low back pain, disability, anxiety, merchants.






CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que la lumbalgia es la primera causa
de consulta médica a nivel mundial (70%) donde solo el 4% requiere de cirugia'. El dolor
localizado en la parte baja de la espalda es uno de los problemas de salud mas frecuentes, se
ha encontrado que entre el 23% al 38% de las personas a nivel mundial entre 40 a 50 afios

presenta algtin tipo de discapacidad por dolor lumbar?.

Muiioz en 2019, sostiene que los trastornos musculoesqueléticos representan un 59% de todas
las enfermedades profesionales registradas por las estadisticas europeas y principal causa de
ausentismo laboral de mas de tres dias, sin que se apliquen medidas de prevencion, proteccion
y control adecuados® *. En ese sentido un estudio en Chile, muestra la asociaciéon entre la
manipulacion de carga en trabajadores y un elevado grado de discapacidad conlleva a una mala

calidad de vida. '3+

Los factores psico-sociales como ansiedad, depresion y la somatizacion estan presentes en los
trastornos musculares de origen lumbar’. Este es reforzado por numerosos estudios que
mencionan los problemas emocionales son mas relevantes que los causados por origen

mecanico o fisico. > ¢

Aproximadamente entre el 70 y 80 % de la poblacion general presenta un episodio de dolor
lumbar en su vida’. Y el 90% de dolor lumbar es inespecifico, esto explica un origen
biopsicosocial, asi a mayores niveles de ansiedad aumenta la percepcion del dolor lo cual lleva

a desarrollar  discapacidad por dolor lumbar.*?Al mismo tiempo la codificacion del dolor



lumbar trae como resultado ausentismo laboral e innumerables pérdidas econdmicas en paises

industrializados y en vias de desarrollo ®.

Estudios actualizados mencionan que levantar peso con brazos extendidos, flexo- extension con
torsion de tronco y el exceso de peso manipulado, la postura estatica por periodos prolongados
durante la realizacion del trabajo genera dolor lumbar’, esto incrementa 6 veces mas la
inhabilidad para trabajar, asimismo las personas que realizan trabajos pesados presentan mas

riesgo de ausentismo laboral’.

En Colombia, una investigacion realizada sobre un grupo de vendedores ambulantes no
autorizados mostrd que mas del 80% de la poblacion presenta niveles entre medios y altos de
ansiedad, asi también, el 50% de las mujeres presentan niveles altos de ansiedad, el 92,8% de

los hombres presentan niveles medios y altos de ansiedad y el 50% niveles altos de ansiedad'’.

Los comerciantes son vulnerables a presentar dolor lumbar por el trabajo, descargar mercaderia
todos los dias, para el abastecimiento de todo tipo de productos de primera necesidad como
verduras, abarrotes, carnes, ropa, zapatos y otros productos no perecibles. Donde cada

comerciante debe transportar desde la cochera a sus respectivos puestos.

Se observo, que los comerciantes de la Asociacion de propietarios Mega Plaza Ceres son
inquilinos, esto les obliga a trabajar para pagar su local y otros gastos administrativos. Segln la
junta directiva actual los comerciantes se ven obligados a trabajar porque la mayoria tiene
deudas pendientes y sustentar a su familia ademas de no contar con un seguro de salud. En
especial en esta época que como efecto de la cuarentena por la pandemia han tenido que dejar

de trabajar lo cual les ha generado un mayor nivel de endeudamiento, que, sumado a los



problemas de salud, en especial en trabajadores que requiere un esfuerzo fisico, les genera un

estrés y ansiedad el cual es un peligro para su salud.

Por lo expuesto, se hace necesario realizar una investigacion para determinar la relacion entre
discapacidad por dolor lumbar y nivel de ansiedad en los comerciantes, lo cual permite
plantear la siguiente interrogante: ;Cudl es la relacion entre discapacidad por dolor lumbar y
nivel de ansiedad en los trabajadores de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres,

20217

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cual es la relacion entre discapacidad por dolor lumbar y nivel de ansiedad en los comerciantes

de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres, 20217

1.2.2. Problemas especificos
e Cual es la relacion entre discapacidad por dolor lumbar y el género en los comerciantes

de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres, 20217

e ,Cudl es la relacion entre nivel de ansiedad y el género en los comerciantes de la

Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres, 20217

e ;Cudl es la relacion entre discapacidad por dolor lumbar y edad en los comerciantes de

la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres, 20217

e ;Cuadl es larelacion entre nivel de ansiedad y edad en los comerciantes de la Asociacion

de Propietarios Mega Plaza Ceres, 20217



(Cual es la relacion entre discapacidad por dolor lumbar y el rubro comercial en los

comerciantes de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres, 20217

(Cual es la relacion significativa entre nivel de ansiedad y rubro comercial en los

comerciantes de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres, 20217

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre discapacidad por dolor lumbar y nivel de ansiedad en los

comerciantes de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres-2021.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre discapacidad por dolor lumbar y el género en los
comerciantes de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres-2021.

Identificar la relacion entre el nivel de ansiedad y el género en los comerciantes de la
Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres-2021.

Establecer la relacion entre discapacidad por dolor lumbar y edad en los comerciantes
de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres-2021.

Establecer la relacion entre el nivel de ansiedad y edad en los comerciantes de la
Asociacion de propietarios Mega Plaza Ceres-2021.

Identificar la relacion entre discapacidad por dolor lumbar y el rubro comercial en los
comerciantes de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres-2021.

Identificar la relacion entre el nivel de ansiedad y rubro comercial en los comerciantes

de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres-2021.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion Teorica

Muioz 2017 sostiene: “Entre los trastornos musculoesqueléticos descritos en la literatura, el
dolor lumbar representa uno de los principales, a pesar de los esfuerzos por controlarlo, su
frecuencia se ha mantenido y representa, por tanto, un importante problema de salud publica

debido al alto impacto en la funcionalidad de la persona”’.

Lebovitis y Bassman en 1996 afirman que el componente emocional como ansiedad, depresion
e ira se desencadena como consecuencia del dolor cronico lumbar. Asi mismo existe relacion
de ansiedad en el dolor agudo y crénico, se menciona que a mayores niveles de ansiedad mayor

es la percepcion del dolor lumbar!!.

1.4.2. Justificacion Metodoldogica

Un estudio de corte transversal como el que se propone permitird obtener informacion rapida a
costos bajos para analizar la relacion entre las variables, esto permitira mostrar herramientas de
recoleccion de datos muy utiles que ya han sido validados y que podran ser utilizados en futuras

investigaciones®'.

1.4.3. Justificacion Practica

Los resultados de esta investigacion serviran para la prevencion y promocion por parte del
fisioterapeuta, con ello los comerciantes tendran una mejor calidad de vida, identificando
problemas por dolor lumbar que limitan el desempefio de los comerciantes. Los resultados

estaran enfocados a los instrumentos de recoleccion de datos propuestos.



1.5. Limitaciones de la investigacion

En el presente trabajo de investigacion, el horario laboral de los comerciantes fue alterado, por
motivo de la pandemia de la covid 19 ya que algunos comerciantes dejaron de trabajar, o
simplemente no asistian por miedo al contagio. En ese sentido el presidente de la Asociacién
del centro comercial Plaza Josfel, en coordinacion con los representantes de la junta directiva,
demoraron en realizar los tramites correspondientes para la recoleccion de los datos. Asi mismo
al momento de recolectar los datos algunos comerciantes se retiraban temprano, sin embargo,
se logr6 dicho trabajo con la colaboracion y apoyo de los delegados de rubro quienes

informaron a los socios sobre la entrega de las encuestas.

Otro factor limitante fue el miedo al contagio, los comerciantes mantenian su distanciamiento
social lo cual complico aclarar sus dudas y brindarles las indicaciones correctas, sin embargo,
con la ayuda de un megéfono se les brindo las indicaciones necesarias para la ejecucion de los

cuestionarios.

Por ultimo, al ser un estudio correlacional, los resultados estuvieron limitados sélo a establecer

relaciones entre las dos variables estudiadas, mas no relacion de causalidad.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Castroman, et al., (2018). En su investigacion tuvieron como objetivo determinar” la relacién
entre ansiedad y depresion en pacientes con Lumbalgia cronica, acompafiada o no de dolor
radicular, que asistieron a la unidad de dolor de clinicas de Montevideo, Uruguay”. Realizd
un estudio descriptivo, correlacional, mediante la técnica de encuesta estudié una muestra de
25 pacientes con edad promedio 45 afios. Aplico dos instrumentos, “Escala de Ansiedad y
Depresion Hospitalaria (EADH) y el Inventario Abreviado para el Dolor (IAD)”, ambos
instrumentos fueron validados al espafiol y presentaron buena validez y confiabilidad. EI 64%
de los encuestados presentaron diagnostico de Ansiedad y el 28% de Depresion. La intensidad
del dolor reportada estuvo en un promedio de 7.9, considerada como intenso e incapacitante, se
encontraron las siguientes correlaciones estadisticamente significativas : Correlacion entre
Ansiedad e intensidad del dolor (correlacion lineal positiva débil a moderada seglin coeficiente
de Pearson r=0,44-P=0,02), correlacion entre ansiedad , depresion y la intensidad del dolor
(correlacion lineal positiva moderada a débil segiin Coeficiente de Pearson 0,44 - P=0.02) y
correlacion entre ansiedad , depresién y el Indice de Interferencia (correlacién positiva débil
segun Coeficientes de Pearson de 0,3 y 0,4 - P<0.05) .Los puntajes totales de ansiedad y
depresion obtenidos fueron en promedio 11.7. Resultando el puntaje de Ansiedad
significativamente mayor al observado en depresion (p<0.05, sobre la base de la prueba t de

Student para muestras independientes) '*



Ramos, et al., (2017). En su investigacion “Relacion entre estados emocionales y variables
clinicas en pacientes con dolor cronico lumbar”. Propusieron como objetivo, “Relacionar los
estados emocionales de ansiedad, depresion e ira en pacientes con dolor créonico lumbar con
algunas variables clinicas (tiempo de evolucion, intensidad y persistencia)”. El método de
estudio utilizado fue observacional-descriptivo-correlacional; con una poblacion de 30
pacientes, y una muestra no probabilistica-intencional de 25 sujetos. Para la recoleccion de
datos consideraron una encuesta estructurada, “escala analdgica visual (VAS), Inventario de
ansiedad Rasgo y Estado (IDARE), Inventario de expresion de ira estado-rasgo (STAXI 2),
Inventario de Beck”. los Resultados mostraron que el 84% eran del género masculino, el 76%
trabajadores, 52% fue clasificado como adulto joven y 40% con nivel de escolaridad medio,
dentro de las variables clinicas el 56% present6 un tiempo de evolucion comprendido entre 13-
24 meses, el 48% presentaron dolor leve, el 84% dolor persistente intermitente. También los
resultados fueron significativos en cuanto a los estados emocionales asi el 60% presentaron
ansiedad estado, 56% padecieron rasgos de ansiedad, 40% tuvieron depresion en el nivel
moderado y 48% presentaron rasgos de ansiedad. Este estudio concluye que existen porcentajes
elevados de ansiedad, depresion e ira. La ansiedad no evidencio relacion significativa con otras

variables'>.

Marshall, et al., (2017). En su investigacion “Physical activity and the mediating effect of fear,
depression, anxiety, and catastrophization on pain-related disability in people with chronic low
back pain” Realizaron un estudio transversal con 218 personas que sufrian de dolor lumbar
cronico, en los cuales cuantificaron el miedo, depresion y ansiedad en la relacion entre dolor y
discapacidad. Se realizaron analisis separados con la actividad fisica, los participantes fueron

clasificados en funcion a como realizaban una actividad fisica estructurada de unos 30 minutos



en promedio una vez a la semana, clasificandola como moderada (de 4 a 6 MET), actividad
prescrita por un profesional de la salud aliado para su dolor de espalda, ocio tiempo para el
deporte o la recreacion, o una actividad fisica dirigida para analizar su resistencia al ejercicio.
El miedo, catastrofismo del dolor y la depresion mostraron relacion significativa con el dolor y
la discapacidad (p <0,001). Sin embargo, el efecto mediador del catastrofismo estaba
condicionado a la actividad fisica semanal. El efecto indirecto del catastrofismo que media la
relacion entre el dolor y la discapacidad solo fue significativo para las personas que informaron
actividad fisica semanal (B = 1,31; IC del 95%: 0,44 a 2,23), en comparacion con las personas
que no realizaban actividad fisica semanal (B = 0,21, IC del 95%: -0,50 a 0,97). La
catastrofizacion también midio la relacion entre el dolor y el miedo (B =0,37; IC del 95%: 0,15
a 0,62), con puntuaciones mas altas que explican el 53% del efecto total del dolor sobre el
miedo. La conclusion del estudio fue: que los resultados apoyan los hallazgos previos sobre la
importancia del miedo y la depresion como factores que deben enfocarse en los pacientes con

dolor lumbar para reducir la discapacidad relacionada con el dolor lumbar!®,

Pomares, et al., (2016). En su investigacion sobre variables psicoldgicas y clinicas en pacientes
portadores de dolor crénico de espalda, propuso como objetivo, “Determinar las principales
variables psicoldgicas y clinicas presentes en pacientes portadores de dolor cronico de la
espalda”. La muestra fue de 41 pacientes que acudieron al Hospital General Universitario,
Cienfuegos-Cuba. Los instrumentos empleados fueron: Prueba de ansiedad rasgo y estado
(IDARE), Inventario de depresion como rasgo y estado (IDERE), Inventario de expresion ira-
estado y rasgo (Staxi-2), Autoescala de depresion de Zung y Conde, Escala de ansiedad
patologica (EAP), Escala sintomatica de estrés, Escala visual analdgica (EVA), el rango de edad

que mas prevalecio fue de 41 a 60 afios con un 41.5%(17) de pacientes, en cuanto al género se



destaca el género femenino con un 80.5%(33) de pacientes, en cuanto a su procedencia destacan
los pacientes del ambito rural con un 80.5%(33) de los pacientes. Con respecto al instrumento
de recoleccion de datos aplico el test de Autoescuela de depresion de Zung, el test de ansiedad
rasgo y estado (IDARE) y el test expresion ira y estado (Staxi-2). Destacaron los siguientes
resultados: el 22% de los pacientes no presentaron estrés, el 9.8% tenian tendencia al estrés y
el 68.3% tuvieron estrés patoldgico, con relacion a la variable depresion se tiene el 22% de los
pacientes no presentaron depresion, el 36.6% tuvieron depresion leve, el 22% tuvieron
depresion moderada y el 19,5% presentaron una depresion grave. De los 9 pacientes que no
presentaron depresion destaca el 55.6% que presentan intensidad de dolor moderada, de los 15
pacientes con depresion leve, destaca el 66.7% pacientes que presentan intensidad de dolor
moderada, de los 9 pacientes con depresion moderada destaca el 66.7% pacientes que presentan
intensidad de dolor severa y de los 8 pacientes con depresion grave destaca el 62.5% de los
pacientes que presentan intensidad de dolor severa. Este estudio tuvo como conclusion que

cuando aumentan los valores de ansiedad destaca también la intensidad del dolor severa'®.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Cajo y Cutipa. (2019). En su investigacion sobre dolor lumbar y discapacidad en conductores
de mototaxistas, propuso como objetivo, “Determinar la relacion de las caracteristicas del dolor
lumbar con el grado de discapacidad y el impacto que genera en los conductores mototaxistas”.
La muestra estuvo conformada por n=60 conductores comprendidos de 18 a 62 afios, para la
recoleccion de datos se considerd el cuestionario para cuantificar discapacidad de Roland-
Morris. Entre sus resultados se puede destacar: el 63.33% de los conductores de mototaxistas
presento6 discapacidad leve, el 28.33% presentaron discapacidad moderada y el 8.33% tuvieron

discapacidad severa. El 46.67% presentaron limitaciones de actividad y el 53.33% no presento
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limitaciones en su actividad. De los conductores con dolor agudo se encontr6 que el 69.57% de
los conductores presentaron discapacidad leve, el 30.43% tuvieron discapacidad moderada y
ningin conductor presentd discapacidad severa, de los conductores con dolor crénico se
encontr6 que el 59.46% de los conductores tuvieron discapacidad leve, el 27.03% presentaron
discapacidad moderada y el 13.51% padecian discapacidad severa. Este estudio tuvo como
conclusion que existe relacion directa entre el nivel de dolor lumbar y el grado de discapacidad
fisica de los conductores, es decir, existe una asociacion entre la limitacion de actividades fisica

y el grado de discapacidad'®.

Chavarria, (2018). En su investigacién sobre dolor lumbar y nivel de discapacidad en
comerciantes, propuso como objetivo, “Determinar la relacion del dolor lumbar con el nivel de
discapacidad en comerciantes del Mercado Unicachi-Pro de Lima”. La muestra fue de 170
comerciantes de dicho mercado, el cuestionario utilizado fue de Roland Morris, la investigacion
fue clasificada como Descriptivo de corte transversal. Del grupo de comerciantes con
discapacidad moderada se encontré que el 71.1% presentaron dolor agudo y el 28.3% le
corresponde dolor cronico. Del grupo de comerciantes con discapacidad moderada encontro
que el 70.7% padecian dolor a veces, el 25.3% padecian dolor casi siempre y el 4% evidencid
que siempre presentaron dolor. Entre los comerciantes el grupo de edad que mas destaco fue de
18 a 29 afios, de ellos el 37.7% presentaron discapacidad lumbar minima, el 25.3% presentaron
discapacidad moderada y el 29.4 tuvieron discapacidad severa. Este estudio concluy6 que
existe una relacion significativa entre la discapacidad y el dolor lumbar en comerciantes del

mercado Unicachi de Pro'2.

Castro y Pérez. (2018). En su investigacion “Cronicidad del dolor lumbar y su relacion con el

grado de discapacidad fisica en los pacientes que asisten al Hospital de Rehabilitacion del
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Callao”. Propuso como objetivo, “Determinar la relacion que existe entre la cronicidad del dolor
lumbar y el grado de discapacidad fisica en los pacientes con diagndstico de dolor lumbar que
acudieron al Departamento de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital de Rehabilitacion del
Callao, Lima- Pert”. La muestra fue de 68 pacientes, para cuantificar la discapacidad se
consider? el cuestionario de Roland-Morris. Entre sus resultados destacaron: el 35.3% de los
pacientes presentaron discapacidad severa, el 47.1% de los pacientes tuvieron discapacidad
moderada y el 17.6% presentaron discapacidad menor. Con relacion al género femenino (n=46)
se encontrd lo siguiente: el 45.7% de las pacientes presentaron discapacidad severa, el 45.7%
de las pacientes tuvieron discapacidad moderada y el 8.7% presentaron discapacidad menor.
Con relacién al género masculino (n=22) se encontr6 lo siguiente: el 13.6% de los pacientes
tuvieron discapacidad severa, el 50% de los pacientes presentaron discapacidad moderada y el
36.4% tuvo discapacidad leve mediante la prueba Chi-cuadrado identificé una relacion

significativa entre las variables discapacidad y género (p=0.005 <0.05)®.

Bardales, et al., (2018). En su investigacion sobre dolor de espalda y su relacion con los
sintomas de ansiedad y sintomas de depresion en estudiantes, propuso como objetivo,
“Determinar la relacion entre el dolor de espalda con los sintomas ansiedad y los sintomas de
depresion en estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Catolica Sedes
Sapientiae”. El estudio se realiz6 sobre toda la poblacion, que estuvo conformada por n=220
estudiantes de la universidad, para la recoleccion de datos se consider6 el Test de Zung. Entre
sus resultados se pueden destacar: El 72.2% fue de sexo femenino. Con respecto a la ansiedad,
68.1% de los entrevistados padecen ansiedad y el 67.3% sintomas de depresion. Al relacionar
las variables se encontraron asociacion entre ansiedad con el dolor cervical (OR= 2.93,

p<0.001) con dolor lumbar (OR=3.43, p<0.001), sintomas de depresion se asocian al dolor
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cervical (OR=3.63, p<0.001) dolor lumbar (OR=2.58; p<0.001). Las conclusiones del estudio
fueron que los sintomas de ansiedad estaban asociados al dolor cervical y dolor lumbar, los
sintomas de depresion estaban asocian al dolor sacro entre los estudiantes de Tecnologia

Médica: Terapia Fisica y rehabilitacion de la universidad Catélica Sedes Sapientiae'®.

Villanueva, (2017). En su investigacion sobre ansiedad y la calidad de vida en estudiantes
propuso como objetivo, “Determinar la relacion entre los niveles de ansiedad y las categorias
de la calidad de vida de los jovenes” Con una muestra probabilistica conformada por n=448
jovenes comprendido de 20 a 24 afos, para la recoleccion de datos se consider6 el cuestionario
de Zung para cuantificar la ansiedad. Entre sus resultados se pudieron destacar: el 55.36% de
los estudiantes no presentaron ansiedad, el 33.48% tuvieron ansiedad minima a moderada, el
10.27% tenian ansiedad marcada a severa y el 0.89% presentaron ansiedad en grado méaximo.
Entre los 17 estudiantes que reportaron una calidad de vida optima el 82.4% de los estudiantes
no presento ansiedad, el 11.8% tenian ansiedad minima a moderada, el 5.9% padecian ansiedad
marcada a severa y ninguno present6 ansiedad en grado maximo. Entre los 234 estudiantes que
reportaron una mala calidad de vida el 47.8% de los estudiantes no presentaron ansiedad, el
38.9% tuvieron ansiedad minima a moderada, el 11.5% padecian ansiedad marcada a severa y
1.7% presentaron ansiedad en grado méximo. Se concluye que los estudiantes no presentaron

relacion significativa (p> 0.05) entre la calidad de vida y los niveles de ansiedad®.

Espinoza, (2021). En su investigacion sobre dolor lumbar relacionado con ansiedad y depresion
en policias de una comisaria en Lima, propuso como objetivo, “Determinar la asociacion el
dolor lumbar con ansiedad y depresion en policias” La muestra fue de 110 policias de la
comisaria de Monserrat en Lima. Los instrumentos empleados fueron: el cuestionario para

medir dolor lumbar en el personal policial “CDLPP”, el test de Zung para medir ansiedad y
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depresion. Resultados 93,6% fueron varones ,6,4 % femenino, la edad promedio fue de 38,3
con rango de edad de 21 a 60 afios, asi mismo el 75,5% presentaron dolor lumbar, los resultados
mostraron relacion estadisticamente significativa entre ansiedad y dolor lumbar (0,028), por
otro lado no se encontro relacion entre dolor lumbar y depresion .con respecto a la  ansiedad,
84,5% presentaron grado de ansiedad normal, 13,6% grado de ansiedad de minima a
moderada, y el 8% ansiedad de marcada a severa , el 63,6% presentaron grado de ansiedad

normal ,11,8%presentron grado de ansiedad de minimo a moderada .*>

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Definicion de discapacidad

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la discapacidad como aquella restriccion
o incapacidad que sufre una persona para ejecutar una actividad que una persona sana lo realiza
con normalidad. Abarca 3 aspectos generales relacionados con la salud: funciones y estructuras
corporales, actividades y participacion, asociado a la consecuencia de esta relacion entre el

ambiente fisico o entorno, el efecto que tiene sobre el individuo y su estado de salud®>%.

2.2.2. Discapacidad por dolor lumbar

El dolor lumbar es uno de los principales problemas de salud por su alta incidencia, en especial
por el grado de discapacidad que produce, en este contexto el dolor de espalda, “discapacidad”
o “incapacidad” es un término que abarca la funciéon orgéanica y las limitaciones de actividad
fisica, Actualmente, la discapacidad por dolor lumbar es entendido por medio de un contexto
biopsicosocial como efecto de muchas causas, sin embargo, no hay consenso cientifico del

efecto de cada componente®*.
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Es asi como Lazarte (2017), encontrd que las personas mayores de 50 afios presentan mayor
probabilidad de sufrir dolor lumbar en pacientes de consulta externa de entre 18 a 80 afios con
una edad media de 59.4 afios, presentando dolor severo el 63.5%. La mayor proporciéon de dias
ausentes al trabajo como consecuencia al dolor lo presentaban los pacientes mayores de 35

afios?>.

La discapacidad es un concepto que evoluciona en paralelo a su difusion y el desarrollo de los
derechos de las personas que sufren de discapacidad, asi se tiene “En la actualidad los términos
sobre: normalizacion, ambiente menos restrictivo, integracion, enfoque comunitario, inclusion,

ejercicio de los derechos y conceptos similares son cada vez mas comunes”?°.

2.2.2.1. Grados de discapacidad por dolor lumbar
Discapacidad minima o leve. - La persona puede realizar la mayoria de las actividades fisicas

de su vida diaria. Por lo general, no se indica ningin tratamiento'.

Discapacidad moderada. - El paciente experimenta més dolor y dificultad para sentarse,
levantarse y pararse. Viajar y la vida social resulta dificil y pueden quedar imposibilitados para
su trabajo cotidiano. La atencion personal, la actividad sexual y el suefio no se afectan de

manera grave, el paciente podria ser manejado por medio de tratamientos conservadores'.

Discapacidad severa. - El dolor es el mayor problema para las personas clasificadas en este
grupo, las actividades de su vida diaria son afectadas drasticamente. Estos pacientes requieren

de ayuda especializada'.

Discapacidad grave. - El dolor incide en todos los aspectos de la vida del paciente. Se requiere

intervencion oportuna’.
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2.2.2.2. Medicion de la discapacidad por dolor lumbar
A continuacion, se realiza una descripcion del instrumento que permitird cuantificar la

discapacidad por dolor lumbar de una persona:

Cuestionario Roland-Morris®’: Este cuestionario fue creado por el Dr. Martin Roland y el Dr.
Richard Motris, en el afio 1983. Es uno de los instrumentos mas utilizados para cuantificar la
discapacidad, de libre uso clinico y una aplicacion muy simple, determinando de manera
confiable el grado de discapacidad fisica derivado por dolor lumbar, el cual limita las
actividades de la vida diaria’’. Su version espafola fue adaptada por la Fundacion Kovacs,
posteriormente fue adaptada a otros paises a nivel mundial como, por ejemplo: Chile, Colombia,
Brasil, etc, aplicado en Perti por Castro P una investigacion realizada en el Callao'®. Las
validaciones han evidenciado adecuados resultados psicométricos por lo que es adecuado para
evaluar la discapacidad por dolor lumbar en los distintos paises. Este cuestionario es corto y de
facil aplicacion solo se necesita que el entrevistado sepa leer, tiene preguntas menos ambiguas
que otros cuestionarios que también se usan para discapacidad funcional, por ello ha sido

seleccionado para ser aplicado en la presente investigacion®’.

2.2.3. Definicion de ansiedad

La ansiedad es un sentimiento intrinseco que experimenta una persona, cuando se expone a
ciertas situaciones de sufrimiento emocional, estrés o situacion de peligro perturbando su

comportamiento psicoldgico y actividades de la vida diaria®’.

En 1990, Tabal lo define de la siguiente manera: La ansiedad es una respuesta emocional de
activacion de los tres sistemas, que abarca aspectos cognitivos, motores y fisioldgicos; asi como

un aumento excesivo del sistema nervioso autdbnomo, con presencia de comportamientos
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inadecuados provocados por estimulos internos y/o externos. Considerado como peligro o
amenaza para el individuo. Asi mismo, Lazarus en 1976, lo considera como un fenémeno
normal que mejora la adaptacion al medio social, el rendimiento laboral y académico.
Cumpliendo una funcién importante frente a alguna amenaza, el cual prepara al individuo para

afrontarlo correctamente?®.

2.2.3.1. Sistemas de respuestas de ansiedad
Existen muchos autores que intentan explicar el proceso de ansiedad, sin embargo, todos
concuerdan que la ansiedad tiene un triple sistema de respuestas a nivel motor, fisiologico y

cognitivo por ello a continuacién pasamos a detallar®®,

Sistema cognitivo del estado de ansiedad. - Hace referencia a los pensamientos de caracter
subjetivo (ideas e imagenes) como preocupaciones, miedos, inseguridad, aprension, ideas
negativas, anticipacion al peligro, déficit de atencion del entorno, indecision y desorganizacion

mental®®?.

Sistema fisiologico del estado de ansiedad. - Es el resultado de las consecuencias de los
diferentes sistemas del cuerpo ante un estado de ansiedad a continuacién mencionamos los

siguientes sintomas:

Sistema cardiovascular: Aumento de la presion arterial, taquicardia y aumento del

pu1S020’29‘

Sistema respiratorio: Hiperventilacion, opresion en torax, sensacion de ahogo.

Sistema gastrointestinal: Aerofagia, vomitos, nauseas, diarrea”*’,
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Sistema urinario: micciéon constante, impotencia sexual, sintomas de eyaculacion

precoz’®%¥.

Sistemas neuromusculares: molestias musculares (tension muscular), temblores,

hormigueos, sensacion de fatiga y dolores corporales (cabeza y cintura)

Sistema auténomo: sintomas neurovegetativos, sequedad de boca, mareos, hiperhidrosis

en pies y manos®*?’,

2.2.3.2. Nivel de Ansiedad
La ansiedad se puede clasificar por niveles que van de una intensidad leve, moderada, grave y

de panico, cada una presenta manifestaciones diferentes, los cuales se pasa a detallar:

- Ansiedad Leve: denominada también como ansiedad ligera o ansiedad benigna, consiste en
que la persona se encuentra mas alerta, ve, oye, dominando la situaciéon més que antes de
producirse este estado; eso se debe a que funcionan mas sus capacidades de percepcion y
observacion debido a que tiene mas energia dedicada a encarar la situacion que origina la
ansiedad. Este nivel de ansiedad origina que la persona presenta respiracion entrecortada,
cambio en su frecuencia cardiaca, una tension ligeramente superior, cambios leves en su

digestion, presencia de un tic facial o temblor en los labios®.

- Ansiedad Moderada: El nivel de percepcion de la persona con este nivel de ansiedad ha
disminuido ligeramente. Ve, oye dominando la situacion, pero en un nivel inferior a la que
presentaba con la ansiedad leve. En esta etapa comienza a experimentar situaciones que limitan
su percepcion de lo que esta pasando a su alrededor, la reaccion fisioldgica en esta etapa de

ansiedad se caracteriza por presentar una respiracion entrecortada, aumento de su frecuencia
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cardiaca, su presion arterial aumenta ligeramente, una boca constantemente seca, problemas

estomacales, un ligero temblor corporal?®.

- Ansiedad Grave: En esta etapa la persona no es capaz de observar lo que pasa a su alrededor,
su campo de percepcion ha disminuido notablemente, no es capaz de atender aun cuando otra
persona le explique lo que estd pasando. Su atencion se concentra en uno o muchas cosas
dispersas, incluso se puede distorsionar lo que estd observando. Este tipo de ansiedad se
caracteriza porque la persona no puede aprender con facilidad, su vision periférica esta
disminuido, en esta etapa su reaccion fisioldgica se caracteriza por presentar una respiracion
entrecortada, experimenta una sensacion de ahogo, cambia su presion arterial, presenta

movimientos involuntarios, incluso le puede temblar todo su cuerpo?®.

2.2.3.3. Cuestionario para medir nivel de ansiedad

A continuacion, se realiza una descripcion del cuestionario que se utilizd en la investigacion.
El Cuestionario de escala de ansiedad de Zung (autoadministrada) fue disefiado en 1965, por
William Zung?®’. Es un test estandarizado con 20 items seguin su creador debe ser facil, accesible
y hacer un seguimiento de los sintomas, también puede ser aplicada de forma individual y
colectiva. Las respuestas son cuantificadas mediante escala de 4 puntos donde: 1: “nunca o
casi nunca”,2: “con bastante frecuencia”,3: “a veces”,4: “siempre o casi siempre”’; las preguntas
van en relacion en como se ha sentido durante la ultima semana. A continuacion, se muestran
los 15 items con direccion positiva (1;2,3,4,5,6,7,8,10,11,12,14,15,16,18,20) vy 5 items con

direccién negativa. (5, 9, 13, 17,19)%°.

Trastornos ansiosos que mide la escala de autoevaluacion de Zung donde 15 preguntas hace

referencia a sintomas somaticos y 5 referente a sintomas afectivos®: (anexo 11)
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- Sintomas somaticos: temblores, molestias dolores musculares, fatiga y debilidad,
inquietud, palpitaciones, vértigo, desmayos, disnea, parestesia, nduseas y vomitos,
miccidn frecuente, transpiracion, rubor facial, insomnio, pesadilla®®.

- sintomas afectivos: Intranquilidad, temor, angustia, desintegracion mental y

aprehension®.

El indice de la escala de autoevaluacion (S.A.S.) se halla al sumar los puntos de los 20 items y
dividirlos entre 80 (méximo puntaje), este resultado en decimal se convierte en porcentaje al
multiplicarlo por 100, dando como resultado un indice de ansiedad segin la siguiente

ecuacion®®

Total x 100 = Indice de ansiedad

Promedio Max. De 80

Esta escala esta estructurada de tal manera que “un indice bajo” significa ausencia de

ansiedad, por el contrario, “un indice elevado” ansiedad clinicamente significativa.

Una vez obtenido el indice de ansiedad mediante una tabla de conversion (ver anexo 9) se

determina el nivel de ansiedad segin la siguiente clasificacion®®. (ver anexo 10)

Hasta 44 puntos: Normal. No hay ansiedad.
- 45-59 puntos: Ansiedad leve a moderada.

- 60-74 puntos: Ansiedad severa.

Mas 75 puntos: Ansiedad extrema
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2.3. Formulacion de la hipoétesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre discapacidad por dolor lumbar y nivel de ansiedad
entre los comerciantes de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres-2021.

Ho: No existe relacion significativa entre discapacidad por dolor lumbar y nivel de
ansiedad entre los comerciantes de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres-

2021.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1:

Hi: Existe relacion significativa entre discapacidad por dolor lumbar y el género en los
comerciantes de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres-2021.
Ho: No existe relacion significativa entre discapacidad por dolor lumbar y el género en

los comerciantes de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres-2021.

Hipotesis especifica 2:

Hi: Existe relacion significativa entre nivel de ansiedad y el género en los comerciantes
de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres-2021.
Ho: No existe relacion significativa entre ansiedad y el género en los comerciantes de

la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres-2021.

Hipotesis especifica 3:

Hi: Existe relacion significativa entre discapacidad por dolor lumbar y edad en los

comerciantes de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres-2021.
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Ho: No existe relacion significativa entre discapacidad por dolor lumbar y edad en los

comerciantes de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres-2021.

Hipotesis especifica 4:

Hi: Existe relacion significativa entre nivel de ansiedad y edad en los comerciantes de
la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres-2021.
Ho: No existe relacion significativa entre nivel de ansiedad y edad en los comerciantes

de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres-2021.

Hipotesis especifica 5:

Hi: Existe relacion significativa entre discapacidad por dolor lumbar y el rubro
comercial en los comerciantes de la Asociacién de Propietarios Mega Plaza Ceres —
2021.

Ho: No existe relacion significativa entre discapacidad por dolor lumbar y el rubro
comercial en los comerciantes de la Asociacién de Propietarios Mega Plaza Ceres —

2021.

Hipotesis especifica 6:

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de ansiedad y rubro comercial en los
comerciantes de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres, 2021.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de ansiedad y rubro comercial en los

comerciantes de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres- 2021.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método utilizado fue Hipotético - deductivo: Se planteo las hipotesis, las cuales mediante el

desarrollo de la investigacion permitié obtener resultados y conclusiones®'.

3.2. Enfoque de la investigacion

La presente investigacion fue de enfoque Cuantitativo, porque mediante dos instrumentos de

medicion se hallaron los objetivos y resultados propuestos®’.

3.3. Tipo de la investigacion

Fue de tipo aplicada, porque la investigacion tiene una aplicacion directa a un problema de la
sociedad, como son las disfunciones que presentan los comerciantes por su propia actividad

diaria’!.

Niveles de investigacion:

e Descriptivo - Correlacional, porque el estudio tuvo como finalidad conocer el grado de

asociacion de las variables.
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3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion fue de disefio observacional y de subdisefio descriptivo -
correlacional de corte transversal®'. Se relaciond ambas variables, se recolectd los datos en un

mismo momento y no se realizé seguimiento a los comerciantes

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién estuvo conformada por 790 comerciantes que laboran actualmente en la
Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres, de ambos sexos y diferentes grupos de edad,
clasificados segun los 5 principales rubros comerciales relacionados al tema analizado, como
son: Abarrotes y carnes (120 comerciantes), Frutas y verduras (120 comerciantes), Ropas y
calzados (300 comerciantes), Ferreteria y artefactos (150 comerciantes) y Cosmetologia y

belleza (100 comerciantes), lo cual permitid totalizar 790 comerciante.

3.5.1 Calculo del tamaiio de muestra:

Para el calculo de la muestra se aplico la formula para una poblacion finita:

- Z?p(1 —p)N
~(N—1e?2+2Z2p(1 —p)

n= muestra

p = proporcion de éxito (en este caso 50% = 0.5)

1-p = proporcion de fracaso (en este caso 50% = 0.5)

e = margen de error (en este caso 5% = 0.05)

z = valor de distribucion normal para el nivel de confianza (en este caso del 95% = 1.96)

N= tamaio de la poblacion (en este caso 790)
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B 1.96% (0.5) (1 — 0.5) (790)
~ (790 — 1) 0.052 + 1.962 (0.5) (1 — 0.5)

n = 258.69

n = 259

El tipo de muestreo fue probabilistico estratificado, porque se busco la mejor representatividad

de la poblacidn segtin rubro comercial. Es decir, se recolect6 al azar en funcién a los 5 grandes

rubros que se consider6 para la investigacion, para ello se realizo segun los criterios de inclusion

y exclusion ya definidos:

Tabla 1. Distribucién de la muestra segin rubro comercial

Estrat
Rubro > ra} © Muestra
poblacional
Abarrotes y carnes 120 39 (15%)
Frutas y verduras 120 39 (15%)
Ropas y calzados 300 98 (38%)
Ferreteria y artefactos 150 49 (19%)
Cosmetologia y belleza 100 34 (13%)
Total 790 259 (100%)

Fuente: Elaboracion propia
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3.5.2 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion:

v Comerciantes que firmen el consentimiento informado.

v Comerciantes que laboran formalmente en la asociacién de propietarios Mega Plaza
Ceres.

v" Comerciantes que laboren solo en los rubros de abarrotes, carnes, frutas, verduras,
ropas, calzados, ferreteria, artefactos, cosmetologia y belleza.

v" Comerciantes de ambos sexos con edades desde 18 a 60 afios.

Criterios de Exclusion:

v Comerciantes que no firmen el consentimiento informado.

v" Comerciantes que utilicen ayudas biomecanicas, y que presenten otros padecimientos
que impiden el desplazamiento del comerciante.

v Comerciantes que no completen la encuesta.

v" Comerciantes que no se encuentren el dia de la encuesta.

3.6. Variables y Operacionalizacion

Variable 1: Discapacidad por Dolor Lumbar

Variable 2: Nivel de ansiedad.

Variables intervinientes:

v' Edad: 18 afios a méas
v" Sexo: Femenino o masculino.

v" Rubro comercial

26



. Abarrotes y carnes

. Frutas y verduras

. Ropas y calzado

. Ferreteria y artefactos

. Cosmetologia y belleza

Variable 1: Discapacidad por dolor lumbar

Definicién Operacional: Es un tipo de variable cualitativa la cual se cuantifico usando el Indice

de Discapacidad de Roland- Morris. 2’

Matriz operacional de la variable 1: Siguiendo el criterio de calificacion de 0 — 1, donde No
=0y Si= 1. Los valores finales de la variable son: Discapacidad minima o leve, discapacidad

moderada, discapacidad severa y discapacidad grave (Guic, G. S. (2014)*’.

Tabla 2. Operacionalizacion de la variable 1. “Discapacidad por dolor lumbar”.

Niveles y
Dimens . Escala de
.y Indicadores .., Rangos
ion medicion
(Valor final)
No 1. Se queda en casa la mayor parte del tiempo.
tiene 2. Se cambia de posicion frecuentemente, para Discapacidad
ponerse mas comodo. minima.
3. Camina mas lentamente que lo habitual. (0 — 6 puntos)
4. Yano hace ninguno de los trabajos que
tipicamente hacia en la casa Ordinal
5. Se apoya en la baranda u otra cosa para subir Discapacidad
moderada
escaleras.
6. Se tiende mas a menudo durante el dia para (7 - 12 puntos)
descansar.
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7. Tiene que agarrarse de algo para levantarte de una Discapacidad

silla.
severa
8. Trata de que otras personas hagan las cosas por
usted. (13-18
. puntos)
9. Se viste solo, pero lo hace muy lentamente.
10. Solo esta de pie por periodos cortos de tiempo
11. Trata de no agacharse o arrodillarse Discapacidad
12. Encuentra dificil levantarse de una silla Grave
13. La espalda le duele casi todo el tiempo. (19 -24
puntos)

14. Encuentra dificil darse vuelta en la cama.

15. Su apetito no es muy bueno.

16. Le cuesta colocarse los calcetines o las medias.
17. Solo camina distancias cortas.

18. Duerme peor que de costumbre.

19. Necesita ayuda de alguien para vestirse.

20. Pasa sentado la mayor parte del dia

21. Evita hacer trabajos pesados en la casa.

22. Esta mas irritable y de peor animo con las demas
personas

23. Sube escaleras mas lentamente que lo habitual.

24. Permanece en cama la mayor parte del tiempo.

Fuente: Elaboracion propia

Variable 2: Nivel de Ansiedad

Definicion Operacional: Es un tipo de variable cualitativa la cual se cuantific6 usando la escala

de Ansiedad de Zung®'.

Matriz operacional de la variable 2: Siguiendo el criterio de calificacion de 1, 2, 3 ,4. Donde

“Nunca o casi nunca” = 1, A veces = 2, “Con bastante frecuencia” = 3, “Siempre o casi siempre”
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= 4. Los valores finales de la variable son: “Normal”. (No hay ansiedad), “ansiedad leve a

moderada”, “ansiedad severa y ansiedad extrema”. (Lusilla MP ,1990)%.
Tabla 3. Operacionalizacion de la variable 2. “Escala de Ansiedad de Zung”.
Escala Niveles y Rangos
Dimension Indicadores de
medicién (Valor final)
Normal. (no hay
. , . . ansiedad) (Hasta 44
1. Me siento mas nervioso y ansioso que de ) (
puntos)
costumbre.
2. Me siento con temor sin razéon
. . . . . Ansiedad leve a
3. Despierto con facilidad o siento panico moderada (45-59
i 4. Me siento como si fuera reventar o partirme en ) puntos)
Sintomas Ordinal
: pedazos
afectivos
5. Sziento que todo esta bien y nada malo fuera Ansiedad severa (60-
sucederme. 74 punto)
Ansiedad extrema (
. . ) t
6. Me tiemblan los brazos y las piernas més de 75 puntos )
7. Me mortifican dolores de cabeza, cuello o
cintura .
Ordinal
, 8. Me siento débil y me canso facilmente
Sintomas
somaticos 9. Me siento tranquilo y puedo permanecer en

calma facilmente

10. Puedo sentir que me late muy rapido el
corazon

11. Sufro de mareos

29




12. Sufro de desmayos o siento que me voy a
desmayar.

13. Puedo inspirar y espirar facilmente

14. Se me adormecen o hinchan los dedos de los
pies

15. Sufro de molestias estomacales o indigestion
16. Orino con mucha frecuencia

17. Generalmente mis manos estan secas o
calientes

18. Siento bochornos

19. Me quedo dormido con facilidad y descanso
bien durante la noche

20. Tengo pesadillas

Fuente: Elaboracion propia
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se realiz6 la técnica de la encuesta, con lo cual se recopil6 los datos correspondientes a edad,
sexo, rubro comercial, asi también como para la variable de discapacidad por dolor lumbar y la

variable de nivel de ansiedad, cada una con su respectivo cuestionario.

La recoleccion de datos se realizo con la autorizacion del presidente de la Asociacion y en

coordinacion con la junta directiva del comercial Mega Plaza -Ceres. (Ver anexo 7)

Para su aplicacion se distribuyo6 el cuestionario dando las pautas correspondientes y se le aclard
sus dudas; también se les explico de forma clara los objetivos de la investigacion solicitando

que participen de forma voluntaria y firmen un consentimiento informado, para ello se respetd
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los aspectos éticos universales basados en la declaracion de Helsinki. El tiempo para completar

los cuestionarios fue alrededor de 20 minutos.

3.7.2. Descripcion de instrumentos.
Para el presente proyecto se empled una ficha de recoleccion de datos la cual esta formada por

3 partes:
I Parte: Datos sociodemograficos: edad, género y rubro comercial

IT Parte: Discapacidad por dolor lumbar: se aplicé el cuestionario de Roland Morris, el cual esta

conformado por 24 items, cada item responde solo a dos alternativas: Si y No?’.

III Parte: Nivel de ansiedad: se aplico el cuestionario de la Escala de ansiedad de Zung, el cual
estad conformado por 20 items, de los cuales 5 items corresponden a la dimension de sintomas
afectivos y 15 items corresponden a la dimension de sintomas somaticos. Cada item responde

2 ¢

a una escala de Likert: “nunca o casi nunca”, “a veces”, “con frecuencia” y “siempre o casi

siempre™?,

A continuacion, se describe la ficha técnica de los cuestionarios a utilizar.

Tabla 4. Ficha técnica del instrumento de la variable 1: Discapacidad por dolor lumbar.

Nombre: Cuestionario de “Indice de Discapacidad de Roland- Morris”
Autor: Dr. Martin Roland y el Dr. Richard Morris (1983)
Version espafiola: Fundaciéon Kovacs (2002)

Aplicacion en Peru:  Chavarria (2018)

Poblacion: 170 comerciantes del Mercado Unicachi-Pro de Lima
Administracion Individual, autoadministrada en formato fisico
Duracion de la 10 — 12 minutos

prueba:
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Grupos de aplicacion:

Poblacion expuesta a desarrollar alguna discapacidad por dolor
lumbar

Calificacion: Manual / mecanica
Uso: Diagnostico del grado de discapacidad por dolor lumbar
Materiales: Formato fisico del cuestionario

Distribucion de los
items:

El cuestionario cuenta con veinticuatro (24) items. Y no cuenta

con dimensiones.

Puntaje y
calificacion:

Las alternativas de respuesta de los items son No y Si, que se
valoran 0 y 1 correspondientemente. Permitiendo obtener un
puntaje minimo de 0 y un méximo de 24 puntos, distribuidos en los
siguientes grados: “Discapacidad minima” (1-6 puntos),
“Discapacidad moderada” (7-12 puntos), “Discapacidad severa”

(13-18 puntos) y “Discapacidad grave” (19-24 puntos)?*’.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 5. Ficha técnica del instrumento de la variable 2: Nivel de ansiedad.

Nombre:

Cuestionario de “Escala de Ansiedad de Zung — EAA”

Autor:

Dr. William Zung .K(1965)

Titulo original :

SELF-RATING ANXIETY SCALE.

Titulo espafiol

Escala de autovaloracion de Zung

Pais procedencia:

Berlin

Validacion al
espafiol:

Lusilla MP, Sanchez A, Sanz C.(1990)

Aplicacion en Per:

Bardales ,Reyes y Neira (2018)

Poblacion:

220 estudiantes de la universidad Catolica Sedes Sapientiae-Lima

Administracion

Individual, autoadministrada y colectiva en formato fisico
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Duracién de la 15 minutos
prueba:

Grupos de aplicacion: Poblacion expuesta a desarrollar algin nivel de ansiedad

Calificacion: Manual / mecanica
Uso: Nivel de ansiedad
Materiales: Formato fisico del cuestionario

Distribucion de los El cuestionario cuenta con veinte (20) items. Y cuenta con 2

items:
dimensiones (sintomas afectivos ,sintomas somaticos )

Puntaje y Las alternativas de respuesta de los items son 1) nunca o casi nunca,

calificacion: . . .
2) a veces, 3) con frecuencia y 4) Siempre o casi siempre.

Permitiendo obtener un puntaje minimo de 0 y un maximo de 20
puntos, distribuidos en los siguientes niveles: “normal o sin
ansiedad” (hasta de 44), “ansiedad leve a moderada” (45-59),

“ansiedad severa” (60-74) y “ansiedad extrema” (mas de 75)%.

Fuente: Elaboracion propia

3.7.3. Validacion

La presente investigacion utilizé los instrumentos de: “Indice de Discapacidad de Roland-
Morris™?’ fue validado al espafiol por la fundacién Kovacs en 2002, presenta una validez de
coeficiente de correlacion intercalase de 0,874 **. Fue aplicado en un estudio en Peru sobre “Dolor
lumbar y su relacion con el nivel de discapacidad en comerciantes del Mercado Unicachi Pro

de Lima” en una poblacién de comerciantes'”’.

La “Escala de Ansiedad de Zung — EAA” fue validado al espafiol en 1990 por Lusilla MP**
Tiene una validez de 0.34 y 0.65. Fue aplicado en un estudio en Pert sobre “El dolor de

espalda y su relacion con los sintomas de ansiedad y sintomas de depresion en estudiantes de
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Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Catdlica Sede Sapientiae” en una poblacion

de estudiantes universitarios'®.

Para asegurar el adecuado uso de estos instrumentos en el presente proyecto, se opto por validar
el contenido y el criterio de cada cuestionario a través de un juicio de expertos, el cual consiste
en realizar 8 preguntas a investigadores con una amplia experiencia y esto permite sustentar la

adaptabilidad de los cuestionarios a los objetivos de la investigacion®!.

Indice de discapacidad de Roland — Morris presentd una validez de contenido del 100% ya
que los tres expertos consultados coincidieron en la aplicabilidad del instrumento 3. (ver

anexo 3).

Escala de Ansiedad de Zung — EAA present6 una validez de contenido del 100% ya que los

tres expertos consultados coincidieron en la aplicabilidad del instrumento®!. (ver anexo 3).

3.7.4. Confiabilidad

Para asegurar la representatividad de los instrumentos en el presente grupo poblacional se

calcul¢ la confiabilidad mediante un estudio piloto.

El Indice de discapacidad de Roland — Morris estd disefiado en una escala dicotéomica de
respuestas si y no, por ello para analizar la confiabilidad se consider6é la prueba de K —

Richardson, esta prueba evidencié una excelente confiabilidad (0,927). Segin Herrera*.

La escala de ansiedad de Zung esté4 disefiada en una escala tipo Likert, por ello para analizar la
confiabilidad se ha considerado la prueba de Alfa de Crombach, esta prueba evidencio ser muy

confiable (0,716) segun Herrera®. (ver anexo 4).
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3.8. Procesamiento y analisis de datos

Una vez realizado las evaluaciones se procedidé a realizar un control de calidad de la
informacion, cuestionarios incompletos no fueron considerados en la investigacion. Posterior a
ello se elabord una base de datos en la hoja de calculo Excel 2016 y a continuacion se analiz6
los datos mediante el estadistico IBM SPSS Statistics 25. La primera parte fue descriptiva, el
analisis se realizé con tablas y graficas unidimensionales y bidimensionales. La segunda parte
se analizd la normalidad de los datos y para la relacion entre las variables se empled el
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman segun correspondi6 a los resultados de la prueba

de normalidad.

3.9. Aspectos éticos

Se solicito a los comerciantes que firmaran un consentimiento informado (anexo 6), para ello
se respetd los aspectos éticos universales basados en la declaracion de Helsinki de la
“Asociacion Médica Mundial en su 64 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013, en
sus principios 4, 7'y 97 3. Asi como las del Colegio de Tecnblogos Medico del Perti en sus
articulos 23°, 24° y 25° cada comerciante participé de forma voluntaria y se le explicé el
motivo exacto de la investigacion. El autor se comprometi6 a utilizar los datos recopilados
exclusivamente para la presente investigacion; considerando que los cuestionarios son
anonimos, garantizo la confidencialidad de datos, considerando los beneficios y riesgos, tal
como menciona el “Articulo 28° y Articulo 63° del CTMP *’. Asi como los principios 10, 24,

25 y 26 de la declaracion de Helsinki .
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Los aspectos sociodemograficos considerados para el estudio fueron género, edad y rubro
comercial.

Tabla 6. Género de los comerciantes de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres-2021.

Género Frecuencia %
Masculino 110 42,5
Femenino 149 57,5
Frecuencia 259 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1. Género de los comerciantes de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres,2021.
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Género del comerciante entrevistado

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De la tabla 6 y figura 1. Se observo de los 259 comerciantes que participaron
en la investigacion con relacion al género, se destaco que el 57,5% (149) de los entrevistados

fueron de género femenino y el 42,5% (110) de los entrevistados fueron de género masculino.
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Tabla 7. Edad de los comerciantes de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres-2021

Edad Frecuencia %
18 a menos de 30 afios 88 34,0
30 a menos de 60 afios 165 63,7
60 afios a mas 6 2,3
Total 259 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 2. Edad de los comerciantes de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres-2021
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Edad del comerciante entrevistado

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De la tabla 7 y figura 2. Se observé de los 259 comerciantes que participaron
en la investigacion el comerciante de menor edad presentd 18 afos, el comerciante de mayor
edad 62 afos, con una edad promedio de 35,7 afios y una desviacion estandar de 12,2 afios, el
grupo de edad que mas destacé fue 30 a menos de 60 afios con un 63,7% (165), seguido de 18

a menos de 30 afios con un 34,0% (88).
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Tabla 8. Rubro de negocio de los comerciantes de la Asociacién de Propietarios Mega Plaza Ceres-2021.

Rubro Frecuencia %
Abarrotes y carnes 39 15,1
Frutas y verduras 39 15,1
Ropas y calzados 98 37,8
Ferreteria y artefactos 49 18,9
Cosmetologia y belleza 34 13,1
Total 259 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3. Rubro de negocio de los comerciantes de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres-2021.
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De la tabla 8 y figura 3. Se observé que de los 259 comerciantes y con relacion
al rubro comercial el 37,8% (98) de los entrevistados se dedican a ropa y calzado, el 18,9% (49)
de los comerciantes se dedican a ferreteria y artefactos, el 15,1% (39) se dedican a Abarrotes y
carnes, el 15,1% (39) se dedican a Frutas y verduras y el 13,1% (34) se dedican a Cosmetologia

y belleza.
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Estos fueron los resultados del anélisis descriptivo de ambas variables:

Tabla 9. Grado de discapacidad por dolor lumbar en los comerciantes de la Asociacion de Propietarios

Mega Plaza Ceres-2021.

Grados de Discapacidad por dolor lumbar Frecuencia %
Discapacidad leve 126 48.6
Discapacidad moderada 76 29.3
Discapacidad severa 40 15.4
Discapacidad grave 17 6.6
Total 259 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4. Grado de discapacidad de los comerciantes de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres,2021.
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De la tabla 9 y figura 4. De los 259 comerciantes evaluados se observo que
48,6% (126) de los encuestados evidenciaron un nivel de discapacidad leve, el 29,3% (76) de
los comerciantes presentaron un nivel de discapacidad moderada, el 15,4% (40) presentaron un

nivel de discapacidad severa y solo el 6,6% (17) un nivel de discapacidad grave.
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Tabla 10. Nivel de ansiedad de los comerciantes de la Asociacién de Propietarios Mega Plaza Ceres-2021.

Nivel de ansiedad Frecuencia %
Normal
(No hay ansiedad) 144 256
Ansiedad Leve a moderada 93 35.9
Ansiedad 17 6.6
severa
Ansiedad 5 19
extrema
Total 259 100.0

Fuente. Elaboracion propia

Figura 5. Nivel de ansiedad de los comerciantes de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres-2021.
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De la tabla 10 y figura 5, de los 259 comerciantes evaluados se observéd que
55,6% (144) de los entrevistados evidenciaron estar en condiciéon normal, el 35,9% (93) de los
comerciantes evidenciaron un nivel de ansiedad leve a moderada, el 6,6% (17) evidenciaron un

nivel de ansiedad severa y solo el 1,9% (5) un nivel de ansiedad extrema.
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4.1.2. Prueba de hipdtesis
4.1.2.1. Prueba de hipotesis General

4.1.2.1.1. Planteamiento de la hipoatesis

Ho: No existe relacion significativa entre discapacidad por dolor lumbar y nivel de ansiedad

entre los comerciantes de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres-2021.

Hi: Existe relacion significativa entre discapacidad por dolor lumbar y nivel de ansiedad en los

comerciantes de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres,2021.

4.1.2.1.2. Nivel de significancia: Todo estudio relacionado con las ciencias de la salud deben

considerar el nivel de significancia tedrico de 5%=0,05.

4.1.2.1.3. Estadistico de prueba: Dado que se analiza la relacion entre discapacidad por dolor
lumbar y nivel de ansiedad, primero se analiz6 la distribucion de la normalidad de los datos,
aplicando la prueba de Kolmogorov — Smirnov, donde los resultados fueron que los datos no
tienen una distribucion normal, Discapacidad (p = 0,00) y Ansiedad (p = 0,002). Con estos

resultados se aplico la Prueba de Rho de Spearman para analizar relacion.

4.1.2.1.4. Lectura del error: Valor de P=0,000 < 0,05

Tabla 12. Prueba de Rho de Spearman: Relacion entre discapacidad por dolor lumbar y nivel de ansiedad

entre los comerciantes de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres-2021.

Discapacidad  Ansiedad

Coeficiente de correlacion 1,000 ,314"
Discapacidad Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 259 259
Spearman Coeficiente de correlacion ,314™ 1,000
Ansiedad Sig. (bilateral) ,000 .
N 259 259

Fuente: Elaboracion propia
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4.1.2.1.5. Toma de decision: De la tabla 12, Sobre la base de la prueba de correlacion de
Spearman, se identificd un valor de correlacion Rho=0,314, clasificada como una relacion
directa y moderada (Cohen 1988, pag. 79), asi también, donde P=0,000 menor que 0,05, lo cual
rechaza la hipotesis nula y acepta la hipdtesis alterna. Al 95% de confianza, se concluye que
existe relacion significativa entre discapacidad por dolor lumbar y nivel de ansiedad en los

comerciantes de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres-2021.

4.1.2.2. Hipotesis especifica 1

4.1.2.2.1. Planteamiento de la hipotesis
HO: No existe relacion significativa entre discapacidad por dolor lumbar y el género en los

comerciantes de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres-2021.

HI1: Existe relacion significativa entre discapacidad por dolor lumbar y el género en los

comerciantes de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres-2021.

4.1.2.2.2. Nivel de significancia: Todo estudio relacionado con las ciencias de la salud deben

considerar el nivel de significancia tedrico de 5%=0,05.

4.1.2.2.3. Estadistico de prueba: Dado que se analiza la relacion entre discapacidad por dolor

lumbar y género, se ha aplicado la Prueba Chi-cuadrado analizar independencia.

4.1.2.2.4. Lectura del error: Valor de P=0.316 > 0.05
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Tabla 13. Prueba Chi-cuadrado: Relacion entre discapacidad por dolor lumbar y género en los

comerciantes de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres-2021.

. . Género Prueba
Discapacidad por dolor lumbar Masculino  Femenino Total estadistica
. . 59 67 126
Discapacidad leve 22.8% 25.9% 48.6%
. . 32 44 76
Discapacidad moderada 12.4% 17.0% 29.3%
Discapacidad severa 12 28 40 X*=3.540
P 4,6% 10,8% 15,4% Sig=0.316
. . 7 10 17
Discapacidad grave 27% 3.9% 6.6%
Total 110 149 259
© 42,5% 57,5% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia
4.1.2.2.5. Toma de decision: De la tabla 13, sobre la base de la prueba Chi-cuadrado (X?=3.540

y Sig=0.316) donde P=0.316 mayor que 0.05, se acepta la hipotesis nula, Al 95% de confianza,
se concluye que no existe relacion significativa entre discapacidad por dolor lumbar y el género
en los comerciantes de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres-2021, esto evidencia
que la discapacidad por dolor lumbar que experimenta el comerciante no es influenciada por el

genero.

4.1.2.3. Hipotesis especifica 2

4.1.2.3.1. Planteamiento de la hipotesis:

HO: No existe relacion significativa entre ansiedad y el género en los comerciantes de la

Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres,2021.

H1: Existe relacion significativa entre nivel de ansiedad y el género en los comerciantes de la

Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres,2021.
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4.1.2.3.2. Nivel de significancia: Todo estudio relacionado con las ciencias de la salud deben

considerar el nivel de significancia tedrico de 5%=0,05.

4.1.2.3.3. Estadistico de prueba: Dado que se analiza la relacion entre nivel de ansiedad y

género, se ha aplicado la Prueba Chi-cuadrado analizar independencia.

4.1.2.3.4. Lectura del error: Valor de P=0.013 <0.05

Tabla 14. Prueba Chi-cuadrado: Relacién entre nivel de ansiedad y género en los comerciantes de la

Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres-2021.

. . Género Prueba
Nivel de ansiedad Masculino  Femenino Total estadistica
Normal 64 80 144
24,7% 30,9% 55,6%
. 34 59 93
Ansiedad leve a moderada 13,1% 22.8% 35.9%
Ansiedad severa 12 > 17 X=10.752
4,6% 1,9% 6,6% Sig=0.013
. 0 5 5
Ansiedad extrema 0.0% 1,9% 1,9%
Total 110 149 259
0 42.5% 57,5% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

4.1.2.3.5. Toma de decision: Se concluye la tabla 14, sobre la base de la prueba Chi-cuadrado
(X?=10.752 y Sig=0.013) donde P=0.013 menor que 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipdtesis
nula y acepta la hipdtesis alterna, se concluye que existe relacion significativa entre nivel de

ansiedad y el género en los comerciantes de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres-
2021.
4.1.2.4. Hipotesis especifica 3

4.1.2.4.1. Planteamiento de la hipotesis:

HO: No existe relacion significativa entre discapacidad por dolor lumbar y edad en los

comerciantes de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres-2021.
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HI1: Existe relacion significativa entre discapacidad por dolor lumbar y edad en los

comerciantes de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres-2021.

4.1.2.4.2. Nivel de significancia:

Todo estudio relacionado con las ciencias de la salud debe considerar el nivel de significancia

tedrico de 5%=0,05.

4.1.2.4.3. Estadistico de prueba: Dado que se analiza la relacion entre discapacidad por dolor

lumbar y edad, se ha aplicado la Prueba exacta de Fisher analizar independencia.

4.1.2.4.4. Lectura del error: Valor de P=0.003 <0.05

Tabla 15. Prueba exacta de Fisher: Relacién entre discapacidad por dolor lumbar y edad en los

comerciantes de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres,2021.

Discapacidad por dolor lumbar Fad Adult Total Prueba
P P u Joven Adulto uito estadistica
mayor
) ) 56 70 0 126
Discapacidad leve 216% 27.0% 0.0%  48.6%
: : 25 48 3 76
Discapacidad moderada 97% 18.5% 12%  293%  Prueba exacta
Discapacidad severa 4 34 2 40 de
p 1,5% 13,1% 0,8%  15,4%  Fisher=22.759
Discapacidad grave 3 13 ! 17 P=0.003
p grav 12%  50% 04%  6,6%
Total 88 165 6 259
34,0% 63,7% 2,3% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia
4.1.2.4.5. Toma de decision: De la tabla 15, Sobre la base de la Prueba exacta de Fisher=22.759

y Sig=0.003 Donde P=0.003 menor que 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula y acepta
hipotesis alterna, Al 95% de confianza, se concluye que existe relacion significativa entre
discapacidad por dolor lumbar y edad en los comerciantes de la Asociacion de Propietarios

Mega Plaza Ceres-2021.
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4.1.2.5. Hipotesis especifica 4

4.1.2.5.1. Planteamiento de la hipdtesis

HO: No existe relacion entre nivel de ansiedad y edad en los comerciantes de la Asociacion de

Propietarios Mega Plaza Ceres-2021.

HI1: Existe relacion significativa entre nivel de ansiedad y edad en los comerciantes de la

Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres-2021.

4.1.2.5.2. Nivel de significancia: Todo estudio relacionado con las ciencias de la salud deben

considerar el nivel de significancia tedrico de 5%=0,05.

4.1.2.5.3. Estadistico de prueba: Dado que se analiza la relacion entre Relacion entre nivel de

ansiedad y edad, se ha aplicado la Prueba exacta de Fisher analizar independencia.

4.1.2.5.4. Lectura del error: Valor de P=0.504 > 0.05.

Tabla 16. Prueba exacta de Fisher: Relacion entre nivel de ansiedad y edad en los comerciantes de la

Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres,2021.

Edad Prueba
Nivel de ansiedad Joven  Adulto ﬁlil;l(ﬁ? Total estadistica
N 1 47 95 2 144
orma 18,1%  36,7% 0,8% 55,6%
Ansiedad leve a 31 59 3 93
moderada 12,0% 22.8% 1,2% 35,9%
. 8 8 | 17 Prueba
Ansiedad severa 3.1% 3.1% 0.4% 6.6% .exacta de
. 2 3 0 5 Fisher=5.231
Ansiedad extrema 0.8% 1.2% 0.0% 1.9% P=0.504
88 165 6 259
total 34.0%  63.7%  23%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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4.1.2.5.5. Toma de decisiéon: De la tabla 16, Sobre la base de la prueba exacta de
Fisher=5.231Sig=0.504, donde P=0.504 mayor que 0.05, por lo tanto, se acepta la hipotesis
nula, Al 95% de confianza, se concluye que no existe relacion significativa entre nivel de

ansiedad y edad en los comerciantes de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres-2021.

4.1.2.6. Hipotesis especifica 5

4.1.2.6.1. Planteamiento de la hipdtesis

HO: No existe relacion significativa entre discapacidad por dolor lumbar y el rubro comercial

en los comerciantes de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres -2021.

H1: Existe relacion significativa entre discapacidad por dolor lumbar y el rubro comercial en

los comerciantes de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres- 2021.

4.1.2.6.2. Nivel de significancia: Todos estudios relacionados con las ciencias de la salud

deben considerar el nivel de significancia teérico de 5%=0,05.

4.1.2.6.3. Estadistico de prueba: Dado que se analiza la relacion entre Relacion entre
discapacidad por dolor lumbar y el rubro comercial, se ha aplicado la Prueba Chi-cuadrado

analizar independencia.

4.1.2.6.4. Lectura del error: Valor de P=0.019 <0.05
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Tabla 17: Prueba Chi-cuadrado: Relacion entre discapacidad por dolor lumbar y el rubro comercial en

los comerciantes de la Asociacién de Propietarios Mega Plaza Ceres-2021.

Rubro Total Prugbg
estadistica
Discapacidad Abarrotes Frutasy Ropasy Ferreteria Cosmetologia
y carnes verduras calzados y y belleza
artefactos

Discapacidad 14 15 58 18 21 126
leve 5,4% 5,8% 22,4% 6,9% 8,1% 48,6%
Discapacidad 17 11 21 16 11 76
moderada 6,6% 4,2% 8,1% 6,2% 4,2% 29,3%
Discapacidad 4 10 15 9 2 40 X2=24.135
severa 1,5% 3,9% 5,8% 3,5% 0,8% 15,4% P=0.019
Discapacidad 4 3 4 6 0 17
grave 1,5% 1,2% 1,5% 2,3% 0,0% 6,6%

Total 39 39 98 49 34 259

15,1% 15,1% 37,8% 18,9% 13,1% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

4.1.2.6.5. Toma de decisién: De la tabla 17, Sobre la base de la prueba Chi-cuadrado
(X?=24.135 y Sig=0.019) donde valor de P=0.019 menor que 0.05, por lo tanto, se rechaza la
hipotesis nula y acepta la hipotesis alterna, Al 95% de confianza, se concluye que existe relacion
significativa entre discapacidad por dolor lumbar y el rubro comercial en los comerciantes de

la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres - 2021.

4.1.2.7. Hipotesis especifica 6

4.1.2.7.1. Planteamiento de la hipdtesis

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de ansiedad y rubro comercial en los

comerciantes de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres - 2021.

HI: Existe relacion significativa entre el nivel de ansiedad y rubro comercial en los

comerciantes de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres -2021.

4.1.2.7.2. Nivel de significancia: Todos estudios relacionados con las ciencias de la salud deben

considerar el nivel de significancia tedrico de 5%=0,05.
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4.1.2.7.3. Estadistico de prueba: Dado que se analiza la relacion entre Relacion entre la
Relacion entre nivel de ansiedad y rubro, se ha aplicado la Prueba Chi-cuadrado analizar

independencia.

4.1.2.7.4. Lectura del error: Valor de P=0.027 <0.05

Tabla 18. Prueba Chi-cuadrado: Relacion entre nivel de ansiedad y rubro comercial en los comerciantes

de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres-2021.

Rubro
Ansiedad Abarrotes Frutasy  Ropasy Ferr(;terla Cosmetologia  Total esgz?stt)i?:a
y carnes verduras calzados y belleza
artefactos
Normal 22 12 80 12 18 144
8,5% 4,6% 30,9% 4,6% 6,9% 55,6%
Ansiedad leve 17 22 18 24 12 93
a moderada 6,6% 8,5% 6,9% 9,3% 4,6% 35,9%
Ansiedad 0 5 0 10 2 17 X?=23.087
severa 0,0% 1,9% 0,0% 3,9% 0,8% 6,6% P=0.027
Ansiedad 0 0 0 3 2 5
extrema 0,0% 0,0% 0,0% 1,2% 0,8% 1,9%
Total 39 39 98 49 34 259
15,1% 15,1% 37,8% 18,9% 13,1% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

4.1.2.7.5. Toma de decision:
De la tabla 18, sobre la base de la prueba Chi-cuadrado (X*=23.087 Sig=0.027) donde valor de

P=0.027 menor que 0.05, se rechaza la hipotesis nula y acepta la hipotesis alterna, Al 95% de
confianza, Se concluye que existe relacion significativa entre discapacidad por dolor lumbar y

el rubro comercial en los comerciantes de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres -

2021.
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4.1.3 DISCUSION DE RESULTADOS

En la presente investigacion que se realizé en los comerciantes de la Asociacion de Propietarios
Mega Plaza Ceres-2021, se encontro relacion significativa entre discapacidad por dolor lumbar
y nivel de ansiedad, (P = 0,000 <0,05). Estos resultados son corroborados por Bardales, et al.,
(2018) que en su investigacion analizd la relacion de dolor de espalda con los sintomas de
ansiedad y depresion en estudiantes universitarios encontrando que el dolor lumbar (p=0,001)
tuvo una relacion significativa con los sintomas de ansiedad. Si bien no se han identificado otras
investigaciones similares al presente trabajo, estos resultados han demostrado la importancia de

analizar estas variables.

Con referencia a las caracteristicas sociodemograficas fue el género femenino que predomind,
con una edad entre 30 a 60 afios y predominaron los comerciantes de ropa y calzado. Los
resultados con respecto a la edad y género coincidieron con los estudios de Castroman, et al.,
(2018), Pomares, et al., (2016), donde realizaron estudios en pacientes con dolor lumbar
crénico con edades promedios de 41 a 60 afios donde predomind el género femenino. Resultado
diferente se encontrd en el estudio de Chavarria (2018). En la cual predomino el género

masculino con edades de 18 a 29 afios en una poblacion de comerciantes del mercado Unicachi.

Con referencia a la discapacidad por dolor lumbar predominaron los comerciantes con grado
de discapacidad leve, el cual coincidié con el estudio realizado por Cajo y Cutipa (2019)
quienes realizaron su estudio en conductores mototaxistas en la cual encontraron a
conductores que presentaron discapacidad leve, resultados diferentes se encontraron en los
estudios realizados por Castroy Pérez (2018) y Argandoiia, L. y col. (2016) quienes en su

estudio encontraron una poblacion con discapacidad por dolor lumbar de moderada a severa.
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Con referencia nivel de ansiedad en el estudio se encontré comerciantes de condiciéon normal
(no presentaron ansiedad) el cual coincidié con el estudio de Villanueva (2017) y Espinoza,
(2021) quienes en su estudio la poblacion evaluada no present6 ansiedad pero difiere con lo
encontrado por Bardales, et al., (2018) quienes en su estudio encontraron que la poblacion
de estudiantes universitarios padecian ansiedad, este resultado puede deberse a altos niveles

de exigencias académicas.

Con respeto a la relacion del grado de discapacidad por dolor lumbar y la edad del comerciante
(P=0.003), en esta investigacion se encontrd relacion significativa, lo que dio a entender que
la edad tiene relacion con el grado de discapacidad por dolor lumbar, sin embargo al
correlacionar la discapacidad por dolor lumbar segin género no se encontré relacion
significativa (P=0.316) ,lo que significa que el sexo es indiferente a la aparicion de discapacidad
por dolor lumbar. En este sentido en el estudio de Tueros Leén R . (2017) encontr6 relacion
significativa al relacionar la discapacidad con la edad (p=0.029) en su tesis realizada a
trabadores de una empresa textil asi mismo Vicente , et al .,(2019) en su investigacion realizada
a pacientes espafioles con diagndstico de lumbalgia encontrd que la discapacidad por dolor
lumbar tiene relacion directa con la edad, (p<0,001) y no encontrd relaciéon con respecto al
género ,sin embargo al contrario de nuestra investigacion Castro y Pérez (2018) en su
investigacion realizada a pacientes con lumbalgia en el hospital encontraron relacion

significativa segun el género ( P=0.005<0.05 ) ,no especifica si encontrd relacion segin edad.

Con respeto a la relacion entre el nivel nivel de ansiedad y el género del comerciante (P=0.013)
en la investigacion se encontrd relacion significativa, con respecto a la ansiedad y edad del

comerciante (P=0.504) no se encontro relacion. Estos resultados coinciden con lo encontrado
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en el estudio de Zegarra A. (2020) quien en su estudio en estudiantes universitarios de Lima

no encontrd relacion significativa con respecto a la ansiedad con edad y género (p>0.05).

Con respeto a la relacién del grado de discapacidad por dolor lumbar y el rubro comercial
(P=0.019) se encontr6 relacion significativa, sin embargo no se encontraron trabajos donde
relacionan ambos variables, en cambio se encontrd asociacion con otros grupos ocupacionales,
asi Castro y Pérez (2018) en su investigacion en pacientes con lumbalgia cronica encontrd que
la ocupacién ama de casa tenia relacion con el grado de discapacidad por dolor lumbar
(p=0,002) este resultado difiere con lo encontrado por Tueros Leén R. (2017) quien no
encontrd asociacion entre Discapacidad segiin Ocupacion en trabajadores de la Empresa

Calitex.

Con respeto a la relacion entre la ansiedad y el rubro comercial (P=0.019) se encontro relacion
significativa en los Propietarios Mega Plaza Ceres-2021. Este resultado difiere con lo
encontrado Santamaria, et al., (2016) quienes en su estudio en trabajadores de la Empresa
Empaques y Productos Plasticos de Nicaragua encontraron que no existe relacion

estadisticamente significativa entre ansiedad y area laboral (P=0.375).

52



V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

e Existe relacion significativa, directa y moderada (P=0,000) entre discapacidad por
dolor lumbar y nivel de ansiedad en los comerciantes de la Asociacion de Propietarios
Mega Plaza Ceres-2021.

e No existe relacion significativa (P=0.316) entre discapacidad por dolor lumbar y el
género en los comerciantes de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres-2021.

e Existe relacion significativa (P=0.013) entre el nivel de ansiedad y el género en los
comerciantes de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres-2021.

e Existe relacion significativa (P=0.003) entre la discapacidad por dolor lumbar y la edad
en los comerciantes de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres-2021.

e No existe relacion significativa (P=0.504) entre el nivel de ansiedad y la edad en los
comerciantes de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres-2021.

e Existe relacion significativa (P=0.019) entre la discapacidad por dolor lumbar y el rubro
comercial en los comerciantes de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres-
2021.

e Existe relacion significativa (P=0.027) entre el nivel de ansiedad y el rubro comercial

en los comerciantes de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres-2021.
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5.2 Recomendaciones

e La discapacidad por dolor lumbar y el nivel de ansiedad estan relacionados por lo que se
sugiere concientizar sobre la importancia de la buena practica ergondmica al momento de
movilizar mercaderias, asi también incentivar la préactica de técnicas de relajacion o pausas
activas, a fin de prevenir niveles de ansiedad.

e Se sugiere coordinar con la junta directiva del centro comercial, para brindar charlas
educativas de cuidados posturales y salud mental, de manera periddica, de tal manera que
ayudard a mantener un mejor estado de salud en los comerciantes.

e Se sugiere al presidente de la junta directiva promover campafias psicoldgicas para el
manejo de los niveles de ansiedad, asi mismo si hubiera la posibilidad de contratar un
personal profesional que ayude a combatir este trastorno que afecta la salud mental del
comerciante.

e Se sugiere a los delegados por rubros comerciales incentivar actividades deportivas a fin
de promover la actividad fisica en los comerciantes, realizar los ejercicios por grupos
etarios, para la prevenir los grados de discapacidad.

e Se sugiere realizar mas investigaciones sobre discapacidad por dolor lumbar y nivel de
ansiedad en otros grupos ocupacionales, para poder destacar la importancia del analisis de
ambas variables en el contexto nacional.

e Se sugiere realizar mas investigaciones sobre discapacidad por dolor lumbar y el género,
asi también sobre nivel de ansiedad y la edad, a fin corroborar los hallazgos del presente

estudio y que no se encontrd relacion.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Anexos

Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables Dlsen’() .
metodologico
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1: Tipo de
(Cual es la relacion entre Determinar la relacion entre | H1: Existe relacion significativa entre discapacidad por dolor | Discapacidad | Investigacion
discapacidad por dolor lumbar | discapacidad por dolor lumbar y | lumbar y nivel de ansiedad entre los comerciantes de la | por dolor
y nivel de ansiedad en los nivel de ansiedad entre los | Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres-2021. lumbar Aplicada
comerciantes de la Asociacion | comerciantes de la Asociacion de | HO: No existe relacion significativa entre discapacidad por | Dimensiones:
de Propietarios Mega Plaza Propietarios Mega Plaza Ceres- | dolor lumbar y nivel de ansiedad entre los comerciantes de la | no Método y diseiio
Ceres, 20217 2021. Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres-2021. corresponde de la investigacion
Hipotético,
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipétesis Especifica Descriptivo —
(Cual es la relacion de Identificar la relacion de H1: Existe relacion significativa entre la discapacidad por | Variable 2: correlacional y de
discapacidad por dolor lumbar | discapacidad por dolor lumbar y dolor lumbar y el género de los comerciantes de la Asociacion | Ansiedad corte trasversal
y el género de los el género de los comerciantes de | de Propietario Mega Plaza Ceres-2021. Dimensiones:
comerciantes de la Asociacion | la Asociacion de Propietarios HO: No existe relacion significativa entre la discapacidad por | e Sintomas | Poblacion
de Propietarios Mega Plaza Mega Plaza Ceres-2021. dolor lumbar y el género de los comerciantes de la Asociacion somaticos | Todos los
Ceres, 20217 de Propietarios Mega Plaza Ceres-2021. e Sintomas | comerciantes que
Identificar la relacion de nivel de afectivos | laboran

(Cual es la relacion de
ansiedad y el género de los
comerciantes de la Asociacion
de Propietarios Mega Plaza
Ceres, 2021?

ansiedad y el género en los
comerciantes de la Asociacion de
Propietarios Mega Plaza Ceres-
2021.

Establecer la relacion de
discapacidad por dolor lumbar y

H1: Existe relacion significativa entre la ansiedad y el género
de los comerciantes de la Asociacion de Propietarios Mega
Plaza Ceres-2021.

HO: No existe relacion significativa entre la ansiedad y el
género de los comerciantes de la Asociacion de Propietarios
Mega Plaza Ceres-2021.

formalmente en la
Asociacion de
Propietarios Mega
Plaza Ceres, de
ambos sexos y con
edades de 18 a 60
afios.
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(Cual es la relacion de
discapacidad por dolor lumbar
y edad en los comerciantes de
la Asociacion de Propietarios
Mega Plaza Ceres, 20217

(Cual es la relacion de nivel
de ansiedad y edad en los
comerciantes de la Asociacion
de propietarios Mega Plaza
Ceres, 2021?

(Cual es la relacion entre
discapacidad por dolor lumbar
y el rubro comercial en los
comerciantes de la Asociacion
de Propietarios Mega Plaza
Ceres, 20217

(Cual es la relacion entre nivel
de ansiedad y rubro comercial
en los comerciantes de Ia
Asociacion de Propietarios
Mega Plaza Ceres, 20217

edad en los comerciantes de la
Asociacion de Propietarios Mega
Plaza Ceres-2021.

Establecer la relacion de ansiedad
y edad en los comerciantes de la
Asociacion de Propietarios Mega
Plaza Ceres-2021.

Identificar la relacion entre
discapacidad por dolor lumbar y el
rubro comercial en los
comerciantes de la Asociacion de
Propietarios Mega Plaza Ceres,
2021

Identificar la relacion entre el
nivel de ansiedad y rubro
comercial en los comerciantes de
la Asociacion de Propietarios
Mega Plaza Ceres, 2021

H1: Existe relacion significativa entre la discapacidad por
dolor lumbar y la edad de los comerciantes de la Asociacion
de Propietarios Mega Plaza Ceres-2021.

HO: No existe relacion significativa entre la discapacidad por
dolor lumbar y la edad de los comerciantes de la Asociacion
de Propietarios Mega Plaza Ceres-2021.

H1: Existe relacion significativa entre la ansiedad y edad de
los comerciantes de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza
Ceres-2021.

HO: No existe relacion significativa entre la ansiedad y edad
de los comerciantes de la Asociacion de Propietarios Mega
Plaza Ceres-2021.

H1: Existe relacion significativa entre discapacidad por dolor
lumbar y el rubro comercial en los comerciantes de la
Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres - 2021
HO: No existe relacion significativa entre discapacidad por
dolor lumbar y el rubro comercial en los comerciantes de la
Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres - 2021

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de ansiedad y
rubro comercial en los comerciantes de la Asociacion de
Propietarios Mega Plaza Ceres, 2021
HO: No existe relacion significativa entre el nivel de ansiedad
y rubro comercial en los comerciantes de la Asociacion de
Propietarios Mega Plaza Ceres- 2021

Muestra

Se considerara a
259 comerciantes
distribuidos en los
5 principales rubros
de negocio del CC.
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Anexo 2: Instrumentos

DISCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR Y NIVEL DE ANSIEDAD EN LOS

COMERCIANTES DE LA ASOCIACION DE PROPIETARIOS MEGA PLAZA CERES-2021
Estimado comerciante de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres

Le entrego una encuesta cuyo objetivo es determinar la relacion entre discapacidad por dolor lumbar y

nivel de ansiedad en los comerciantes de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres.

Es aplicado por Antonieta Maria Vega Quispe egresada de Escuela Académica Profesional de
Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener, para la

obtencion del Titulo de Licenciado de Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Es de suma importancia contar con sus respuestas ya que eso permitira tomar decisiones sobre

el comportamiento de las variables analizadas.

Por ello, son muy importantes sus respuestas. Completarla le llevara alrededor de 20 minutos.
Ademas, se le esta alcanzando otro documento (CONSENTIMIENTO INFORMADO) en el cual

usted debe plasmar su aceptacion de participar en el estudio.

Esta encuesta es completamente VOLUNTARIA y CONFIDENCIAL. Sus datos se colocaran
en un registro ANONIMO. Toda la informacion que usted manifieste en el cuestionario se encuentra

protegida por la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales™).

Agradezco anticipadamente su participacion. Ante cualquier consulta, puede comunicarse con:

955730492.
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N° Ficha
Fecha:
Pasaje:

N° puesto:

Instrucciones: Por favor, lea con paciencia cada una de ellas y tdbmese el tiempo para contestarlas todas
(ES IMPORTANTE QUE CONTESTE TODAS; si no desea contestar alguna, por favor escriba
al lado el motivo). Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una X el casillero que mejor

representa su respuesta. Ante una duda, puede consultarla con el encuestador.
PARTE I: Datos sociodemograficos

Rubro comercial Abarrotes y carnes Edad Sexo (M) (F)

Frutas y verduras

()
()
Ropas y calzados ()
Ferreteria y artefactos ()

()

Cosmetologia y belleza

PARTE 1II: Discapacidad por dolor lumbar:

indice de Discapacidad de Roland- Morris *¥

Instrucciones: En las siguientes actividades marque con un x la frase que represente su situacion, En

las ultimas 24 horas.

Debido a su dolor de espalda: Respuesta
1. | Se queda en casa la mayor parte del tiempo. SI NO
2. | Se cambia de posicion frecuentemente, para ponerse mas comodo. SI NO
3. | Camina mas lentamente que lo habitual. SI NO
4. | Yano hace ninguno de los trabajos que tipicamente hacia en la casa. SI NO
5. | Se apoya en la baranda u otra cosa para subir escaleras. SI NO
6. | Se tiende mas a menudo durante el dia para descansar. SI NO
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7. | Tiene que agarrarse de algo para levantarte de unasilla. SI NO
8. | Trata de que otras personas hagan las cosas por usted. SI NO
9. | Se viste solo, pero lo hace muy lentamente. SI NO
10. | Solo esta de pie por periodos cortos de tiempo. SI NO
11. | Trata de no agacharse o arrodillarse. SI NO
12. | Encuentra dificil levantarse de una silla. SI NO
13. | La espalda le duele casi todo el tiempo. SI NO
14. | Encuentra dificil darse vuelta en la cama. SI NO
15. | Su apetito no es muy bueno. SI NO
16. | Le cuesta colocarse los calcetines o las medias. SI NO
17. | Solo camina distancias cortas. SI NO
18. | Duerme peor que de costumbre. SI NO
19. | Necesita ayuda de alguien para vestirse. SI NO
20. | Pasa sentado la mayor parte del dia. SI NO
21. | Evita hacer trabajos pesados en la casa. SI NO
22. | Esta mas irritable y de peor dnimo con las demas personas. SI NO
23. | Sube escaleras mas lentamente que lo habitual. SI NO
24. | Permanece en cama la mayor parte del tiempo. SI NO
TOTAL
PUNTOS GRADOS DE DISCAPACIDAD
1-6 Discapacidad leve
7-12 Discapacidad moderada
13-18 Discapacidad severa
19-24 Discapacidad grave

PARTE III: Nivel de ansiedad
ESCALA DE ANSIEDAD DE ZUNG — EAA®?

Instrucciones: Marque con una x el espacio correspondiente segiin como se haya sentido la tltima

sémana
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SITUACION QUE M Descrus
frecuencia

1 | Me siento mas nervioso y ansioso que de costumbre.

2 | Me siento con temor sin razon.

3 | Despierto con facilidad o siento panico.

4 | Me siento como si fuera reventar o partirme en pedazos.

5 | Siento que todo esta bien y nada malo fuera sucederme.

6 | Me tiemblan los brazos y las piernas.

7 | Me mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura.

8 | Me siento débil y me canso facilmente.

9 | Me siento tranquilo y puedo permanecer en calma facilmente.

10 | Puedo sentir que me late muy rapido el corazon.

11 | Sufro de mareos.

12 | Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar.

13 | Puedo inspirar y espirar facilmente.

14 | Se me adormecen o hinchan las manos y los pies.

15 | Sufro de molestias estomacales o indigestion.

16 | Orino con mucha frecuencia.

17 | Generalmente mis manos estan secas y calientes.

18 | Siento bochornos.

19 | Me quedo dormido (a) con facilidad y descanso bien durante la noche.

20 | Tengo pesadillas.

TOTAL
Nivel de ansiedad Puntuaciones

NORMAL (NO HAY ANSIEDAD) Hasta 44
ANSIEDAD LEVE A MODERADA 45-59
ANSIEDAD SEVERA 60-74
ANSIEDAD EXTREMA Mas 75
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Anexo 3: Validez del instrumento

FICHA DE VALIDACION DE CUESTIONARIO DEL INDICE DE DISCAPACIDAD DE
ROLAND- MORRIS Y CUESTIONARIO DE LA ESCALA DE ANSIEDAD DE ZUNG

N° | Dimensiones/item Pertinencia’' | Relevancia® | Claridad’ Sugerencias
VARIABIE 1
DIMENSION: 81 |NO 81 |NO 81 |NO
DEBIDD A 5U DOLOR DE ESPALDA
1| Se queda en casa la mayor parte del tiempo. X X X
2| 8e cambia de posicion frecuentemente, para ponerse mas comodo. X X X
3 | Camina mas lentamente que lo habitual. X X X
4 | Ya no hace ninguno de los trabajos que tipicamente hacia en la casa X X X
3 | Se apoya en la baranda u otra cosa para subir escaleras. X X X
6 | Se tiende mas a menudo durante el dia para descansar, X X X
7 | Tiene que agarrarse de algo para levantarte de una silla. X X X
8 | Trata de que otras personas hagan las cosas por usted. X X X
9 | Se viste solo, pero lo hace muy lentamente. X X X
10 | Solo esta de pie por periodos cortos de tiempo X X X
11| Trata de no agacharse o arrodillarse X X X
12 | Encuentra dificil levantarze de una silla X X X
13| La espalda le duele casi todo el tiempo. X X X
14 | Encuentra dificil darse voelta en la cama. X X X
15 | u apetito no es muy bueno. X X X
16 | Le cuesta colocarse los calcetines o laz medias. X X X
17| Solo camina distancias cortas. X X X
18 | Duerme peor que de costumbre. X X X
19 | Necesita ayuda de alguien para vestirse. X X X
20 | Pasza zentado la mayor parte del dia X X X
21 | Evita hacer trabajos pesados en la casa. X X X
22 | Estd mas irritable y de peor animo con las demas personas X X X
23 | Sube escaleras mds lentamente que lo habitual. X X X
24 | Permanece en cama la mayor parte del tiempo. X X X
N° | Dimensiones/item Pertinencia Relevancia’ Claridad? Sugerencias
VARIABLE 2
DIMENSION: 1 SINTOMAS AFECTIVOS 5l NO |5l NO | SI NO
1| Me siento mas nervioso y ansioso que de costumbre. X X X
2 | Me siento con temor sin razdn X X X
3 | Despierto con facilidad o siento panico X X X
4 | Me siento como si fuera reventar o partirme en pedazos X X X
5 | Siento que todo estd bien v nada malo fuera sucederme. X X X
VARIABLE 2
DIMENSION:2 SINTOMAS SOMATICOS
6 | Me tiemblan los brazos y las piernas X X X
7 | Me mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura X X X
8 | Me siento debil ¥ me canso facilmente X X X
9 | Me siento tranquilo y puedo permanecer en calma ficilmente X X X
10 | Puedo sentir que me late muy rapide el corazon X X X
11 | Sufro de mareos X X X
12 | Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar. X X X
13 | Puedo inspirar v espirar ficilmente X X X
14| Se me adormecen o hinchan los dedos de los pies X X X
15 | Sufro de molestias estomacales o indigestion X X X
16 | Orino con mucha frecuencia X X X
17 | Generalmente mis manos estan secas o calientes X X X
18 | Siento bochornos X X X
Me quedo dormido con facilidad v descanso bien durante la X x X
19 | noche )
20 | Tengo pesadillas X X X
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Ohservaciones (precisar si hay Suficiencia): El instrumento esta bien desarrollado v debe ser aplicado como esta disefiado.

Opinioén de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [] No aplicable [ ]
Apellidos ¥y nombres del juez validador. Dr./ Mg: Christian Alberto Vilchez Galindo

DNI:41233409

Especialidad del validador: Magister en Terapia Manual Ortopédica

! Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

*Relevancia: El item es apropiade para reprezentar al componente o dimension especifica del constructo.
#Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el emmeizado del item, ez conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuzando los ftems planteados son suficientes para medir la dimension

19 de diciembre del 2020

Firma del Experto Informante
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N

Dimensiones/item

Pertinencia' | Relevancia®

Claridad®

Sugerencias

VARIABLE 1

DIMENSION:

v

NO

v

NO

v

NO

DEBIDO A SU DOLOR DE ESPALDA

Se queda en casa la mayor parte del tiempo.

Se cambia de posicion fre

iente, para ponerse mads comodo.

Camina mas lentamente que lo habitual.

Ya no hace ninguno de los trabajos que tipicamente hacia en la casa

Se apoya en la baranda u otra cosa para subir escaleras.

Se tiende mas a menudo durante el dia para descansar.

Tiene que agarrarse de algo para levantarte de una silla.

Trata de que otras personas hagan las cosas por usted.

Se viste solo, pero lo hace muy lentamente.

Solo esté de pie por periodos cortos de tiempo

Trata de no agacharse o arrodillarse

Encuentra dificil levantarse de una silla

La espalda le ducle casi todo ¢l tiempo.

Encuentra dificil darse vuelta en la cama.

Su apetito no es muy bucno.

Le cuesta colocarse los calcetines o las medias.

Solo camina distancias cortas.

Duerme peor que de costumbre.

Necesita ayuda de alguien para vestirse.

Pasa sentado la mayor parte del dia

Evita hacer trabajos pesados en la casa.

Estd mis irritable y de peor animo con las demads personas

Sube escaleras mas lentamente que lo habitual,

Permanece en cama la mayor parte del tiempo.

A B I e e B I B - [ B B ) B B ) B B e - - 4

A B I e e B I B - [ B B ) B B ) B B e - - 4

B B [ | 2 [ | 2 [ D€ | 2 | B | B | B | B | B B [ 2[5 [ B |2 | B | B2 | 2 || X

Dimensiones/item

Pertinencia !

Relevancia®

Claridad®

Sugerencias

VARIABLE 2

DIMENSION: 1 SINTOMAS AFECTIVOS

sl NO

sl NO

NO

Me siento mds nervioso y ansioso que de costumbre.

Me siento con temor sin razon

Despierto con facilidad o siento panico

Me siento como si fuera reventar o partirme en pedazos

Cal B N L

Siento que todo esta bien y nada malo fuera sucederme.

E A

E A

E I R e

VARIABLE 2

DIMENSION:2 SINTOMAS SOMATICOS

Me tiemblan los brazos y las piernas

Me mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura

Me siento débil y me canso facilmente

Ww(oo [~ (o

Me siento tranquilo v puedo permanecer en calma facilmente

Puedo sentir que me late muy rapido el corazon

11

Sufro de mareos

12

Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar.

13

Puedo inspirar y espirar facilmente

14

Se me adormecen o hinchan los dedos de los pies

15

Sufro de molestias estomacales o indigestion

16

Orino con mucha frecuencia

17

Generalmente mis manos estan secas o calientes

18

Siento bochornos

19

Me quedo dormido con facilidad v descanso bien durante la
noche

EL T I I B A I B B B B I I

EL T I I B A I B B B B I I

20

Tengo pesadillas

>

>

E I e e o e e
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Observaciones (precisar si hay Suficiencia): Los instrumentos evalian y estin relacionados a las variables y objetivos, se recomienda su

aplicacion sin modificaciones.

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Ruiz Arias Radl Alberto.

DNI: 15426911.

Especialidad del validador: Mg. en Estadistica.

! Pertinencia: E item corresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension . .1 .T' ...de. "d'if""de] 20"2‘{!" .
Especifica del constructo.

3Claridad: 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

Firma del Experto Informante
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N

Dimensiones/item

Pertinencia'

Relevancia®

Claridad®

Sugerencias

VARIABLE 1

DIMENSION:

2]

NO

2]

NO

e

NO

DEBIDO A SUDOLOR DE ESPALDA

Se queda en casa la mayor parte del tiempo.

Se cambia de posicion frecuentemente, para ponerse mas comodo.

Camina mas lentamente que lo habitual.

Ya no hace ninguno de los trabajos que tipicamente hacia en la casa

Se apoya en la baranda u otra cosa para subir escaleras.

Se tiende mas a menudo durante el dia para descansar.

Ticne que agarrarse de algo para levantarte de una silla.

Trata de que otras personas hagan las cosas por usted.

Se viste solo, pero lo hace muy lentamente.

Solo esta de pic por periodos cortos de tiempo

Trata de no agacharse o arrodillarse

12

Encuentra dificil levantarse de una silla

13

La espalda le duele casi todo el iempo.

14

Encuentra dificil darse vuelta en la cama.

15

Su apetito no es muy bucno.

16

Le cuesta colocarse los calcetines o las medias.

17

Solo camina distancias cortas.

18

Duerme peor que de costumbre.

19

Necesita ayuda de alguien para vestirse.

20

Pasa sentado la mayor parte del dia

21

Evita hacer trabajos pesados en la casa.

27

Esta mas irritable y de peor animo con las demés personas

23

Sube escaleras mas lentamente que lo habitual.

24

Permancce en cama la mayor parte del tiempo.

AR A A AR LA A A A A A A A L A L A L A A A A A S

AR A A AR LA A A A A A A A L A L A L A A A A A S

AR A A AR LA A A A A A A A L A L A L A A A A A S

Dimensiones/item

Pertinencia !

Relevancia®

Claridad®

Sugerencias

VARIABLE 2

DIMENSION: 1 SINTOMAS AFECTIVOS

Sl NO

NO

NO

Me siento mas nervioso y ansioso que de costumbre.

Me siento con temor sin razon

Despierto con facilidad o siento panico

Me siento como si fuera reventar o partirme en pedazos

LUl I P O

Siento que todo estd bien y nada malo fuera sucederme.

o B B - -

o B B - -

E N e

VARIABLE 2

DIMENSION:2 SINTOMAS SOMATICOS

Me tiemblan los brazos v las piernas

Me mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura

Me siento débil y me canso ficilmente

Me siento tranquilo y puedo permanecer en calma facilmente

Puedo sentir que me late muy rapido el corazon

Sufro de mareos

Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar.

Puedo inspirar y espirar facilmente

Se me adormecen o hinchan los dedos de los pies

Sufro de molestias estomacales o indigestion

Orino con mucha frecuencia

Generalmente mis manos estan secas o calientes

Siento bochornos

A A B B e B B B B I I I 4

A A B B e B B B B I I I 4

19

Me quedo dormido con facilidad y descanso bien durante la
noche

>

>

20

Tengo pesadillas

>

>

A N R R I A R R A A A
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Observaciones (precisar si hay

Suficiencia): 9105 Q&ﬂwhﬁﬁ\w el QQ/UZLWOL{“&M C/K/ﬂuu-!rw /5;1@’1 Qﬁq,bﬂﬂ.f lﬂl/' QELL‘['HUGWHC\
dab i nstr anensts

Opinién de aplicabilidad: Aplicable N Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: SOACHIN Der  cAgeo  ME P‘Y MARGOT.

oni. 104.16¥.20 .

Especialidad del
- MQ@SH‘K EN DOCENCIA  ONINERSITAYIA

Fidard

' Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. ...!.é.{..ﬂe ‘/ Q"“'iel 20. Q‘“'
"Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
Especifica del constructo

3Claridad: 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 I /
Firma del Experto Informante

73



Anexo 4: Confiabilidad de los instrumentos

NIVEL DE CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS.

Variable Prueba Valor de prueba
Discapacidad  por KR-20 0.927
dolor lumbar

Nivel de Ansiedad Alfa de Crombach: 0,716

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La prueba de Kuder Richardson muestra 0.927 dando como resultado
excelente confiabilidad para el Indice de Discapacidad de Roland Morris. Asi mismo la
prueba de Alfa de Cronbach muestra 0.716 dando como resultado muy confiable para la Escala
de Ansiedad de Zung.

Segin Herrera 1998

VALORES DEL COEFICIENTE

0.54 - 0.59 = Confiabilidad baja.

0.66 — 0.71 = Muy confiable.

1.00 = Confiabilidad perfecta.



Anexo 5: Carta de Aprobacion del comité de ética

Uu COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACTON
Universidad
Morbert Wiener
Lima, 03 de mavo de 2021
Investigadoraj:
VEGA (UISPE, ANTONIETA MARIA
Exp. M* 463-2021

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecte presentade al Comaté
Instinscional de Fiica para la mvestigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
trtulade: “DISCAPACIDAD POR BOLOR LUMBAR ¥ NIVEL DE ANSIEDAD EN LOS
COMERCIANTES DE LA ASURIADIN DE PROPIETARIOS MEGA PLAZA CERES-
20217, el cual Bene como investigador principal a VEGA QUISPE, ANTONIETA MARLA,

Al respecto se informa lo sigusente:

El Comité Instibucional de Etica parn la investigncidn de la Universidad Privads
Morken Wiener, en sesidon virual ha acordado la APROBACTON DEL FROYECTO de
imvestigacion, pars lo cual se indica ko siguienie:

I. La vigencia de csta aprobacidn ¢s de un aflo a partir de la ermisbn de este
dacumento.

2. Toda enmicnda o adenda que requiera ¢l Protocole debe ser presemtado al
CIEl ¥ no podrd implementaria sin la debida aprobacicn,

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los & meses v el mforme fimal
debe ser presentado al aito de aprobacion,

4. Los itrimites para su renovacidn deberin iniciarse 30 dias antes de su
vencimicnio juntamenie con ¢l informe de avance correspondiente.

Sin otro partscular, quedo de Ud.,

Alenlamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEL- UPNW



Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudard a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud sobre “Discapacidad por dolor lumbar
y nivel de ansiedad en los comerciantes de la asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres-
2021”. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados, tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion proporcionada
lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono
celular o correo electronico que figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta

que entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “Discapacidad por dolor lumbar y nivel de ansiedad en los comerciantes

de la asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres-2021”

Nombre del investigador principal: Antonieta Maria Vega Quispe

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre discapacidad por dolor lumbar y nivel de

ansiedad en los comerciantes de la Asociacion de Propietarios Mega Plaza Ceres 20217

Beneficios por participar: este estudio permitira determinar el grado de discapacidad por dolor
lumbar y el nivel de ansiedad de los comerciantes de la Asociacion de propietarios Mega Plaza
Ceres a través de los cuestionarios de evaluacion. Ademas, se Informara los resultados

obtenidos en la Investigacion a la Junta Directiva actual.

Inconvenientes y riesgos: No existe ningln riesgo para su salud durante el llenado de los

cuestionarios de evaluacion.
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Costo por participar: No tendrd ningun costo por participar en el estudio.

Remuneracion por participar : No tendra pago alguno por su participacion en el estudio.

Confidencialidad: La informacién que brindara usted serd estrictamente confidencial, por lo
que los datos seran manejados solo por el investigador y seran registrados a través de codigos
numéricos, manteniendo asi en reserva sus datos.

Renuncia: Usted podré retirarse del estudio en cualquier proceso del mismo antes, durante o
después de su participacion, sin que esto afecte o disminuya los beneficios a los cuales en otras
circunstancias tendria derecho, recuerde que la participacion es voluntariamente.

Consultas: si usted tiene dudas o preguntas no dude en consultar a la persona encargada del
estudio, ya que se le brindara a usted toda la informacion que sea necesaria para responder los
cuestionarios. Asi aclarar sus dudas, La persona encargada serd la sefiorita Antonieta Maria
Vega Quispe

Teléfono: 955730492 DNI: 46430038 Correo: marivegal 9900329(@gmai.com.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni
he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar

voluntariamente en el estudio. En mérito a ello proporciono la informacion siguiente:

Participante: Apellido y Nombres:

Edad: DNI: Firma:

Investigador:  Firma
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Anexo 7. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

PLAZA Afio de la universalizacion de la salud
JOSFEL
sivrne eemines ASOMCIACION DE PROPIETARIOS -MEGA PLAZA

CERES R.U.C 20512639870

Ate 27 Noviembre. Del 2020

ASUNTO: Respuesta a la solicitud

Tengo el agrado de dirigirme a ud a fin de hacerle llegar mis cordiales saludos,

Por medio de la presente doy respuesta a la solicitud de: Bachiller Antonieta Vega Quispe
con DNI: 46430038, para que pueda aplicar su encuesta y recabar informacion para su
trabajo de investigacion titulado: “Discapacidad por dolor lumbar y nivel de ansiedad
en los comerciantes de la Asociacion de propietarios Mega plaza Ceres Ate —Lima
2020",

Autorizo que la estudiante de la distinguida Universidad Norbert Wiener realice las
actividades correspondientes a fin de recabar dalos para (ines de investigacion.

Agradezco su atencion.

Atentamente

sevvsnndoncnenapbassssinnnsssnnnas s };":::;r. -:;-
ASO MEGA PLAZA CERES s o~
FRA CUADROS BAYGORRES ASC PROP MEGAPLAZACERES™..
PRESIDENTE SECRETARI] DE ECOMDNEA
943124 3y 5
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Anexo 8: Informe del porcentaje del turnitin. (hasta el 20% de similitud y 1% de fuentes
primarias

informe final

IFFCHRAE DE ORG KA LDAD

/s 8« Os 24

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIOMES TRABA|OS DEL
ESTUDIAMTE

FUENTEL Platls s

n repositorio.ucss.edu.pe 3
Fuerhe de InEermet %
H repositorio.ucv.edu. pe 4
Fuere de Inbermet %
H repositorio.uncp.edu.pe 4
Fuerhe de InEermet %
D oo L c.pe Ts
H docplayer.es 4
Fuerhe de InEermet %
repositorio.unap.edu.pe 4 "
Fuerhe de InEermet
- repositorio.unapiquitos.edu. pe 4
Fuerhe de InEermet %
Euc | cicas At Exriuir conckdemcias

Excluir bibliogratia
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Anexo 9: Tabla para conversion de puntaje neto a indice S.A.S.

Tabla de conversion donde el puntaje neto se convierte indice de ansiedad (Zung 1971-1977)

80

PUNTAJE ] PUNTAJE ] PUNTAJE )

NETO INDICE S.A.S NETO INDICE S.A.S NETO INDICE S.A.S
20 25 40 50 60 75
21 26 41 51 61 76
22 28 42 53 62 78
23 29 43 54 63 79
24 30 44 55 64 80
25 31 45 56 65 81
26 33 46 58 66 &3
27 34 47 59 67 &4
28 35 48 60 68 &5
29 36 49 61 69 86
30 38 50 63 70 88
31 39 51 64 71 &9
32 40 52 65 72 90
33 41 53 66 73 91
34 43 54 68 74 92
35 44 55 69 75 94
36 45 56 70 76 95
37 46 57 71 77 96
38 48 58 73 78 98
39 49 59 74 79 99
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Anexo 10: Indices de la escala de ansiedad segun niveles

Normal .No hay ansiedad

81

Puntaje neto 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31| 32| 33| 34| 35
indice S.A.S 25| 26| 28| 29| 30| 31| 33| 34| 35| 36| 38| 39| 40| 41| 43| 44
Ansiedad leve a moderada
Puntaje neto 36 37 38 39 40 41 42| 43| 44| 45| 46| 47
indice S.A.S 45 46 48 49 50 51 53 54| 55 56 58 59
Ansiedad severa
Puntaje neto 48| 49| 50| 51| 52| 53| 54| 55| 56| 57| 58| 59
indice S.A.S 60 61 63 64| 65 66 68 69 701 71 73 74
ansiedad extrema
Puntaje neto 60| 61| 62| 63| 64| 65| 66| 67| 68| 69| 70| 71| 72| 73| 74| 75
indice S.A.S 75| 76| 78| 79| 80| 81| 83| 84| 85| 86| 88| 89| 90| 91| 92| 94
Total 76| 77| 78| 70| 80
indice SA.S | 95| 96| 98| 99100




Anexo 11: Sintomas afectivos y sintomas somaticos de la ansiedad

SINTOMAS DE ANSIEDAD

FRASES DE LA ESCALA

AFECTIVOS
Intranquilidad 1. Me siento mas nervioso y ansioso que de costumbre.
Temor 2. Me siento con temor sin razén
Angustia 3. Despierto con facilidad o siento panico
Desintegracion mental 4. Me siento como si fuera reventar o partirme en pedazos
Aprension 5. Siento que todo esta bien y nada malo fuera sucederme.

SOMATICOS
Temblores 6. Me tiemblan los brazos y las piernas.
Molestias y dolores musculares 7. Me mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura.
Fatigabilidad ,debilidad 8. Me siento débil y me canso facilmente.
Inquietud 9. Me siento tranquilo y puedo permanecer en calma facilmente.
Palpitaciones 10. Puedo sentir que me late muy rapido el corazon.
Vértigos 11. Sufro de mareos.
Desmayos 12. Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar.
Disnea 13. Puedo inspirar y espirar facilmente.
Parestesias 14. Se me adormecen o hinchan los dedos de los pies.
Nauseas y vomitos 15. Sufro de molestias estomacales o indigestion.
Miccidn frecuente 16. Orino con mucha frecuencia.
Sudoracion 17. Generalmente mis manos estan secas o calientes.
Rubor facial 18. Siento bochornos.

19. Me quedo dormido con facilidad y descanso bien durante la

Insomnio noche.
Pesadillas 20. Tengo pesadillas.
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