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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion entre el grado de discapacidad cervical y trastorno de
ansiedad en pacientes con dolor cervical del Centro Médico Especializado Grupo Fisio,
periodo 2024. Materiales y Métodos: La investigacion fue de tipo Aplicada, la muestra
estuvo conformada por estuvo conformada por 241 pacientes, se utiliz6 como instrumentos
el Cuestionario de discapacidad cervical (Neck Disability Index) y la Escala de
Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung (EAA). Resultados: EI grupo con edades entre 36
y 40 afios representa el 27.80% de la muestra, la muestra esta representada por una ligera
mayoria el género masculino, con un 51.04%, mientras que el 48.96% esta conformado por
personas del género femenino, el 27.39% no presenta una discapacidad evidente. El 17.01%
evidencia un nivel de discapacidad severa. El 12.45% posee una discapacidad moderada. El
11.62% sufre de una discapacidad completa. El 34.44% de los pacientes se encuentran dentro
de los limites normales. El 31.12% de los pacientes evidencia una presencia de ansiedad
moderada. El 20.33% posee una ansiedad de moderada a grave. El 14.1% posee una ansiedad
severa, la distribucion de los sintomas somaticos del trastorno de ansiedad. En primer lugar,
se encuentra el grupo que no evidencia ansiedad. Conclusiones: No existe evidencia
suficiente para afirmar que la variable grado de discapacidad cervical y la variable trastorno
de ansiedad se relacionan entre si, no existe evidencia suficiente para afirmar que la variable
grado de discapacidad cervical y la dimensién sintomas somaticos del trastorno de ansiedad
se relacionan entre si, no existe evidencia suficiente para afirmar que la variable grado de
discapacidad cervical y la dimensién sintomas cognoscitivos del trastorno de ansiedad se

relacionan entre si.

Palabras Clave: Discapacidad cervical, trastornos de ansiedad, sintomas somaticos,

sintomas cognoscitivos.



ABSTRAC
Objective: Determine the relationship between the degree of cervical disability and anxiety
disorder in patients with cervical pain at the Grupo Fisio Specialized Medical Center, period
2024. Materials and Methods: The research was of the Applied type, the sample was made
up of 241 patients, the Cervical Disability Questionnaire (Neck Disability Index) and the
Zung Anxiety Self-Assessment Scale (EAA) were used as instruments. Results: The group
aged between 36 and 40 years represents 27.80% of the sample, the sample is represented
by a slight majority of the male gender, with 51.04%, while 48.96% is made up of people of
the female gender, the 27.39% do not have an obvious disability. 17.01% evidence a level
of severe disability. 12.45% have a moderate disability. 11.62% suffer from a complete
disability. 34.44% of patients are within normal limits. 31.12% of patients evidence the
presence of moderate anxiety. 20.33% have moderate to severe anxiety. 14.1% have severe
anxiety, the distribution of somatic symptoms of anxiety disorder. Firstly, there is the group
that does not show anxiety. Conclusions: There is not enough evidence to affirm that the
variable degree of cervical disability and the variable anxiety disorder are related to each
other, there is not enough evidence to affirm that the variable degree of cervical disability
and the somatic symptoms dimension of the anxiety disorder are related. among themselves,
there is not enough evidence to affirm that the variable degree of cervical disability and the

cognitive symptoms dimension of the anxiety disorder are related to each other.

Keywords: Cervical disability, anxiety disorders, somatic symptoms, cognitive symptoms



INTRODUCCION

La tesis consta de cinco partes, el capitulo | presenta el problema de investigacion,
formulacién del problema, objetivos, justificacion y limitaciones. EI Capitulo Il presenta los
antecedentes que sustentan la investigacion, las teorias y conceptos desarrollados a partir de
las variables investigadas, y la formulacion de las hipdtesis correspondientes. EI Capitulo 111
describe el método de investigacion, la seleccion de la muestra y las técnicas desarrolladas
para obtener los datos necesarios para su posterior procesamiento y analisis. EI Capitulo 1V
desarrolla los resultados de la investigacion y el procesamiento de los resultados, y el
Capitulo V presenta las conclusiones y recomendaciones, las cuales forman parte del analisis

final de la investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La discapacidad cervical y los trastornos de ansiedad han sido condiciones de interés
creciente en la investigacion cientifica. Se estima que alrededor de 1300 millones de
individuos viven con alguna forma de discapacidad, mientras que mas de 301 millones
experimentan trastornos de ansiedad (1). Ambas condiciones de salud impactan
significativamente la calidad de vida de los individuos, pero la comprension de cémo
interacttan a nivel global ain requiere una exploracion més detallada (2).

Investigaciones internacionales han proporcionado evidencia de la gravedad que existe las
patologias psicoldgicas (como la ansiedad) relacionadas al dolor crénico (3). En el estudio
realizado por Yazdi et al. (4), en una muestra de 358 empleados varones de una industria
manufacturera, se destaca que los problemas psicoldgicos usuales, entre ellos la ansiedad,
mantienen una relacion significativa con patrones particulares de trastornos
musculoesqueléticos llegando a un porcentaje del 30,7% en la zona cervical. Otro estudio
realizado por Heikkinen et al. (5), se destaca que los trastornos de ansiedad se asocian con
patologias cervicales demostrado en mas de los 450 registros.

En el Pert, la literatura cientifica también ha comenzado a abordar temas sobre la
discapacidad fisica de cuello y el trastorno de ansiedad; sin embargo, hasta el momento, ha
sido limitada. Algunos ejemplos como el estudio de Guevara (6), muestra que el 72,4% de
123 estudiantes universitarios padecieron de discapacidad cervical severa; mientras que, el
27,6%, padecieron de incapacidad completa. Otro ejemplo, es el estudio de Campos y
Romero (7), la mayoria presentaba sintomas leves de ansiedad en una muestra de 60

estudiantes universitarios. Aunque los estudios estan realizados en estudiantes
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universitarios, las investigaciones sirven como base para destacar el problema que existe
sobre estas 2 variables.
En el Centro Médico Especializado Grupo Fisio, los pacientes diagnosticados con
cervicalgia son atendidos segun el protocolo establecido por la institucion de salud; sin
embargo, se ha observado que algunos presentan sintomas de ansiedad. Los pacientes
mencionan que les preocupa que no se recuperen lo antes posible, tienen dificultades en
conciliar el suefio, entre otras; por lo tanto, se plantea esta investigacion para determinar la
relacion entre el grado de discapacidad cervical y trastorno de ansiedad en pacientes con
dolor cervical del Centro Médico Especializado Grupo Fisio, periodo 2024.
1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
¢Cudl es la relacion entre el grado de discapacidad cervical y trastorno de ansiedad en
pacientes con dolor cervical del Centro Médico Especializado Grupo Fisio, periodo 2024?
1.2.2. Problemas especificos
1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con dolor cervical
del Centro Médico Especializado Grupo Fisio, periodo 2024?
2. ¢Cual es el grado de discapacidad cervical en pacientes con dolor cervical del Centro
Médico Especializado Grupo Fisio, periodo 2024?
3. ¢Cual es el grado de ansiedad en pacientes con dolor cervical del Centro Médico
Especializado Grupo Fisio, periodo 2024?
4. ¢Cual es larelacion entre el grado de discapacidad cervical y sintomas somaticos del
trastorno de ansiedad en pacientes con dolor cervical del Centro Médico

Especializado Grupo Fisio, periodo 2024?
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1.3.

1.3.1.

¢Cudl es la relacion entre el grado de discapacidad cervical y sintomas cognoscitivos
del trastorno de ansiedad en pacientes con dolor cervical del Centro Médico
Especializado Grupo Fisio, periodo 2024?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la relacion entre el grado de discapacidad cervical y trastorno de ansiedad en

pacientes con dolor cervical del Centro Médico Especializado Grupo Fisio, periodo 2024.

1.3.2.

1.

Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con dolor cervical
del Centro Médico Especializado Grupo Fisio, periodo 2024.

Determinar el grado de discapacidad cervical en pacientes con dolor cervical del
Centro Médico Especializado Grupo Fisio, periodo 2024.

Determinar el grado de ansiedad en pacientes con dolor cervical del Centro Médico
Especializado Grupo Fisio, periodo 2024.

Determinar la relacion entre el grado de discapacidad cervical y sintomas somaticos
del trastorno de ansiedad en pacientes con dolor cervical del Centro Médico
Especializado Grupo Fisio, periodo 2024.

Determinar la relacion entre el grado de discapacidad cervical y sintomas
cognoscitivos del trastorno de ansiedad en pacientes con dolor cervical del Centro

Médico Especializado Grupo Fisio, periodo 2024.
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1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion teorica

Los hallazgos de esta investigacion permitieron conocer la relacion entre el grado de
discapacidad que presentan los pacientes con dolor cervical y el grado de trastorno de
ansiedad que pudieran presentar dichos pacientes. Debido a la falta de comprension profunda
y sistematica de esta relacion de las variables, los hallazgos podrén ayudar a integrar mas
eficazmente los aspectos de la atencién médica del paciente, abordando tanto los sintomas
fisicos como los psicoldgicos. También, la investigacion logro contribuir al desarrollo y la
expansién del conocimiento cientifico en las areas de salud fisica y mental, proporcionando
una base sélida para futuras investigaciones y teorias.

1.4.2. Justificacion Metodolégica

El presente trabajo utilizo un cuestionario elaborado especialmente para evaluar el grado de
funcionalidad del miembro superior en una poblacion peruana, titulado como “Cuestionario
de discapacidad cervical (Neck Disability Index)” y una escala para conocer el grado de
ansiedad experimentados durante la Ultima semana, titulado como “Escala de
Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung (EAA)”. Por lo tanto, esta investigacion contribuyo
en la validacion de dos instrumentos.

1.4.3. Justificacion Préactica

Los hallazgos obtenidos al comprender la relacion entre la discapacidad del hombro y la
ansiedad proporcionaron informacion valiosa para el desarrollo de intervenciones mas
efectivas y personalizadas. Ademas, proporcionaron una base para el desarrollo de
estrategias preventivas y de manejo que aborden ambas dimensiones de la salud de manera
integral. Esta investigacion logro el potencial de mejorar significativamente la calidad de
vida de los pacientes al identificar factores de riesgo, permitiendo intervenciones tempranas

y adaptadas a sus necesidades especificas.
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1.5. Limitaciones de la investigacion
Las limitaciones fueron las siguientes:
v' El tiempo prolongado de espera en la gestion administrativa para el acceso a los
permisos del centro terapéutico a ejecutar.
v' La organizacion de los horarios disponibles para lograr recolectar los datos, por las
actividades personales limitantes para la ejecucion del mismo.
v' El factor econdémico, dada las circunstancias del caso este fue un trabajo
autofinanciado, y se generaban gastos en el traslado y materiales a usar.
v' La falta de algunos pacientes o reprogramacion de sus terapias por motivos de salud

0 personales.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Aljinovi¢ et al. (8) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar el grado de
discapacidad entre los fisioterapeutas, odontdlogos y especialistas en medicina familiar de
Croacia que declararon dolor cervical en el momento del estudio y detectar a los
profesionales médicos en situacion de riesgo que se beneficiarian de los programas de
atencion preventiva”. Este estudio fue de alcance descriptivo, de disefio observacional y
corte transversal. La muestra estaba conformada por 239 fisioterapeutas, 103 especialistas
en medicina familiar, 113 dentistas y 112 controles. Los resultados fueron: La mayor
prevalencia de dolor de cuello se encontr6 en especialistas en medicina familiar (58,3%),
sequido de dentistas (50,4%), fisioterapeutas (48,5%) y controles (34,8%). El porcentaje de
discapacidad cervical en los fisioterapeutas y los especialistas en medicina familiar
presentaban valores superiores a los de los controles: 14,6 £ 12,4 (p = 0,02) para los
fisioterapeutas, 14,9 + 12,4 (p = 0,01) para los especialistas en medicina familiar frente a
10,1 + 10,1 controles. El grupo de dentistas no difirié de los controles (11,9 +10,2; p=0,13).
Las formas leves, moderadas o graves de discapacidad fueron mas frecuentes en los
profesionales médicos que en los controles (44,2%, 9,5% y 1,5% frente a 37,5%, 7% y 0%).
Los dentistas constituian el grupo mas joven con alta funcionalidad y menor grado de
discapacidad, comparable al de la poblacion de control. Los especialistas en medicina
familiar, que representaban el grupo de mayor edad, mostraron dependencia de la edad (once
afios mas en los grupos de mayor discapacidad). Se concluyé que, en la evaluacion de los

trastornos musculoesqueléticos de origen laboral relacionados con el cuello, podemos
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detectar a los profesionales médicos propensos a una discapacidad mas grave Y,
potencialmente, planificar acciones preventivas.

Teguh Saputri et al. (9) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar la relacion de los
niveles de ansiedad con la calidad del suefio en estudiantes de medicina que estan
trabajando en la tesis en la Universidad de Mulawarman”. Este estudio fue un estudio
analitico observacional con disefio transversal. La muestra de la investigacion fue de 62
muestras. Las muestras se seleccionaron mediante muestreo intencional. En la recogida de
datos se utiliz6 la Escala de Ansiedad Autocalificada de Zung para evaluar los niveles de
ansiedad y el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh para evaluar la calidad del suefio.
Los resultados de este estudio muestran que la mayoria de los estudiantes tienen un nivel de
ansiedad leve de 31 estudiantes (50%) y una mala calidad del suefio de 43 estudiantes
(69,4%). La prueba de analisis mediante Spearman mostré que los niveles de ansiedad
estaban relacionados con la calidad del suefio (p = 0,000), el valor del nivel de cercania era
muy fuerte (r = 0,898). Basandose en los resultados de este estudio, se puede concluir que
existe una relacion entre el nivel de ansiedad y la calidad del suefio en los estudiantes de
medicina que realizan su tesis en la Universidad de Mulawarman.

Khoshaim et al. (10) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar el nivel de ansiedad
de los estudiantes universitarios durante la pandemia de COVID-19 en Arabia Saudi”. Este
estudio fue de alcance descriptivo, de disefio observacional y de corte transversal. Se aplic
la escala de ansiedad autocalificada de Zung para determinar los niveles de ansiedad entre
los encuestados. Se administrd la escala de manera virtual a 400 estudiantes. Los resultados
fueron: El 75,25% eran mujeres, y el 24,75% eran hombres y la mayoria de los encuestados
(93,5%). El sesgo de la tasa de respuesta hacia las mujeres podria deberse al hecho de que
las mujeres representan alrededor del 60% de la poblacién de la universidad. La mayoria de

los encuestados (93,5%) tenian entre 19 y 25 afios. En cuanto a su campo de estudio,
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alrededor de un tercio de los estudiantes pertenecian a la Facultad de Administracion de
Empresas, y alrededor de un sexto a la Facultad de Derecho y a la Facultad de Informatica
y Ciencias de la Informacion. La mayoria de los estudiantes (80%) eran estudiantes
universitarios. En cuanto al alojamiento, el 89,8% vivia en casas propiedad de sus padres, y
el resto vivia en instalaciones alquiladas. El 94,2% de los estudiantes vivian con sus familias
en el momento de la pandemia. El 21,5%, el 8,8% y el 4,3% experimentaron niveles de
ansiedad de "minimo a moderado”, "marcado a grave" y "mas extremo", respectivamente.
La ansiedad estaba muy relacionada con la edad, el sexo y el nivel de estudios. Se concluy6
que, alrededor del 35% de los estudiantes experimentaban niveles de ansiedad de moderados
a extremos durante la pandemia de COVID-19.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Guevara (11) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la asociacion entre la
discapacidad cervical y ansiedad en pacientes con dolor cervical que realizan trabajo
remoto atendidos en el centro de terapia fisica Fisioexpress”. El estudio tuvo un nivel
correlacional, de diseio no experimental y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 102 pacientes, los cuales se les aplico el “cuestionario de Northwick Park”,
el “cuestionario de Ansiedad de Beck” y una ficha de recoleccion de datos. La proporcion
mas alta se observo en el género femenino, alcanzando el 59.8% de la muestra. En cuanto a
la discapacidad cervical, se destaco la presencia de discapacidad severa, registrando un
32.7% de prevalencia. En el ambito de la ansiedad, se identificé un predominio de casos
catalogados como ansiedad leve, representando el 44.2% de la poblacion estudiada. Se
concluyd que, no hubo ninguna relacién entre la discapacidad cervical y la presencia de
ansiedad en individuos que experimentan dolor cervical y se desempefian en modalidad de

trabajo remoto en las instalaciones del centro de terapia fisica denominado Fisioexpress.
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Tomaylla y Nole (12) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar la relacion entre
el estrés laboral y la discapacidad cervical en docentes con trabajo semipresencial en el
colegio Nuestra Sefiora de la Sabiduria, Lurigancho 2022 . Esta investigacion tuvo un nivel
correlacional, de disefio no experimental y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 100 docentes con trabajo semipresencial, los cuales se les aplico el
“Cuestionario MBI” y el “Indice de Discapacidad cervical”. El 73% de los participantes
fueron mujeres, el 39% se encontraba en el rango de edad de 51-60 afios, el 61% estaba
casado y el 67% tenia mas de 10 afios de experiencia laboral en la institucion. Los niveles
de agotamiento emocional se registraron en un 89%, mientras que la despersonalizacion fue
del 78%, mostrando bajos niveles, y la realizacion personal alcanzé un 44%, destacando
mayormente niveles altos. De manera adicional, el 51% exhibié un grado leve de
discapacidad cervical. Se identifico que no existia una asociacion significativa (p >0.05)
entre la discapacidad cervical y el estrés laboral (0,568), la despersonalizacion (0,241) y la
realizacion personal (0,910). Sin embargo, se observé una relacion significativa (p <0.05)
entre la discapacidad cervical y el agotamiento emocional. Se concluyé que, no se encontrd
relacion entre la discapacidad cervical y el estrés laboral, la despersonalizaciéon o la
realizacion personal en docentes que desempefian sus labores de manera semipresencial. Sin
embargo, se identifico una asociacion significativa entre la discapacidad cervical y el
agotamiento emocional en este grupo de profesionales educativos.

Salazar y Salazar (13) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar la relacion entre
la ansiedad y la agresividad en estudiantes de una Institucién Secundaria Pablica de Villa
El Salvador, Lima 2021 . El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de nivel correlacional, de
disefio no experimental y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 240
estudiantes de una institucién educativa, los cuales se les aplico el Test de Ansiedad de Zung

(modificado) y el Cuestionario de Agresividad AQ de Buss y Perry (modificado). Los
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resultados fueron: Se observé que la gran mayoria de los estudiantes no experimentaban
ansiedad (81.7%). En cuanto a la agresividad, la mayoria mostrd6 un nivel medio de
agresividad (30.8%). Ademas, se identifico una correlacion significativa y moderadamente
positiva (rho: 0.544, p < 0.01) entre los niveles de ansiedad y agresividad. Se observé una
asociacion baja positiva intensidad (rho: 0.368) entre la variable ansiedad y la dimension de
agresividad fisica. Se observo una asociacion baja positiva (rho: 0.299) entre la variable
ansiedad y la dimension de agresividad verbal. Se observo una asociacion moderada positiva
(rho: 0.484) entre la variable ansiedad y la dimension de ira. Se observéd una asociacion
buena positiva (rho: 0.610) entre la variable ansiedad y la dimension de hostilidad. Se
concluyé que, a medida que aumenta la ansiedad, aumenta la probabilidad de expresar
agresividad; ademas, se observé que la ansiedad esta positivamente relacionada de manera
altamente significativa con las cuatro dimensiones de la agresividad.

Barrueta y Katty (14) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar la relacion entre
dolor cervical y el nivel de discapacidad en el personal de enfermeria de un Hospital
estatal”. El estudio tuvo un nivel correlacional, de disefio no experimental y corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 300 enfermeras, los cuales se les aplico
instrumentos como el indice de discapacidad cervical, y otro cuestionario validado y
confiable para evaluar el dolor cervical. Los resultados fueron: De los 300 individuos, se
obtuvo una edad promedio de 40.30 afios, siendo el 93.3% de la muestra mujeres. Se
encontrd una prevalencia del 88.3% para el dolor cervical, y el analisis reveld una relacion
significativa entre el dolor cervical y el grado de discapacidad cervical en el personal de
enfermeria del hospital Il Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega (p=0.00). Ademas, se
identificaron factores asociados al dolor cervical, incluyendo las horas de trabajo (p=0.00),
la actividad fisica (p=0.00) y la préactica de actividad deportiva (p=0.00). Estos resultados

subrayan la importancia de considerar multiples variables al abordar el dolor cervical en el
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ambito del personal de enfermeria. Se concluyd que, las variables de estudio (dolor cervical
y discapacidad cervical) estuvieron relacionados en el personal de enfermeria.

2.2. Base tedrica

2.2.1. Discapacidad

La complejidad, dinamica y naturaleza multidimensional de la discapacidad la convierten en
un tema que frecuentemente genera desacuerdo. La Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF) aborda la relacion entre el funcionamiento
y la discapacidad como un proceso interactivo que se ve afectado por las condiciones de salud
y diversos factores contextuales (15). El concepto global de discapacidad abarca “todas las
deficiencias, limitaciones en la ejecucion de actividades y restricciones en la participacion,
haciendo referencia a los aspectos desfavorables de la interaccion entre una persona y los
factores contextuales que la rodean” (16).

La discapacidad es un concepto en constante “evolucion, emergiendo de la interaccion entre
las personas que presentan ciertas deficiencias y las barreras creadas por actitudes y entornos
que limitan su participacion plena y efectiva en la sociedad, privandolas de igualdad de
condiciones”. Al considerar la discapacidad como una interaccion, se puede deducir que no es
intrinseca a la persona (17). Segun la Ley General de la Persona con Discapacidad definido
por el Estado peruano, menciona que es toda “aquella persona que tiene una o mas deficiencias
fisicas, sensoriales, mentales o intelectuales de caracter permanente que, al interactuar con
diversas barreras actitudinales y del entorno, no ejerza o pueda verse impedida en el ejercicio
de sus derechos y su inclusién plenay efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones que
las demas” (18). Ademas, esta ley se vincula con normas internacionales como la “Convencion

Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad”.
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2.2.1.1.

a)

b)

d)

Clasificacion de la discapacidad (19)
Discapacidad Fisica o Motora
La discapacidad fisica 0 motora se define por la falta o restriccion sustancial de
una porcion del cuerpo, resultando en impedimentos significativos para la
realizacion habitual de la persona.
Discapacidad Sensorial
La discapacidad sensorial comprende a aquellas personas que enfrentan la pérdida
de su capacidad visual o auditiva, lo que resulta en obstaculos sustanciales en la
comunicacion y la utilizacion del lenguaje. Este tipo de discapacidad requiere la
implementaciéon de enfoques particulares para afrontar los desafios cotidianos
asociados con la ausencia o restriccion sensorial.
Discapacidad intelectual
La discapacidad intelectual se caracteriza por limitaciones en las habilidades
cotidianas adquiridas para enfrentar diversas situaciones en la vida. Afecta el
aprendizaje, comprension y comunicacion, siendo irreversible y persistente.
Aunque no implica enfermedad, representa un desafio vitalicio, impactando no
solo al individuo sino también a su familia. Con el apoyo adecuado, las personas
con discapacidad intelectual pueden perseguir aspiraciones y alcanzar metas.
Discapacidad Psiquica
La discapacidad psiquica se vincula estrechamente con la conducta del individuo,
siendo identificada cuando se presentan trastornos en su adaptabilidad
comportamental. Abarca condiciones que afectan la salud mental y la capacidad de
gestionar emociones, pensamientos Yy relaciones interpersonales de manera

adecuada. Se manifiesta en desafios significativos para el funcionamiento diario y
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la participacion social, requiriendo intervenciones especificas para mejorar la
calidad de vida y la autonomia del individuo afectado.
2.2.1.2.  Discapacidad por dolor cervical
La discapacidad de la columna cervical es un problema global que afecta a
aproximadamente el 30-50% de la poblacion, especialmente en los paises
industrializados. Este trastorno impacta la funcionalidad de la columna cervical, siendo
influenciado por diversos factores como el trabajo repetitivo y monétono, la postura
prolongada en el trabajo, el estrés psicosocial laboral, el hbito de fumar y antecedentes
de enfermedades en el cuello o los hombros (20).
Esta discapacidad se manifiesta como una limitacion o deficiencia en la actividad y
participacion debido a trastornos en la columna cervical y sus tejidos circundantes (21).
La discapacidad cervical se considera como wuna de las condiciones
musculoesqueléticas mé&s comunes en las sociedades modernas, siendo de gran
importancia para los profesionales de la salud en general y, de manera especifica, para
los fisioterapeutas. Su analisis cobra relevancia debido a la alta incidencia que exhibe
en el entorno sanitario y laboral (22).
La discapacidad de la columna cervical también guarda relacion con el debilitamiento
de la condicion del tejido muscular en la region del cuello, asi como con la disminucién
de la percepcidn sensorial propia en la zona cervical (23). Por lo tanto, la discapacidad
cervical es la limitacion a realizar cualquier actividad por la causa de cualquier
afeccion en la columna cervical.
2.2.1.3.  Medicion de la discapacidad cervical

Para evaluar el grado de discapacidad cervical, se emple6 el cuestionario conocido
como "Neck Disability Index (NDI)". Este instrumento goza de amplia utilizacién en

diversos estudios y ha sido validado en mas de 20 idiomas, incluyendo el espafiol. Cabe

24



destacar que se ha adaptado a partir del cuestionario de discapacidad de Oswestry,
disefiado originalmente para evaluar el dolor lumbar (24).
La autoevaluacién mediante este cuestionario demanda un tiempo estimado de 15 a 20
minutos. Consta de 10 preguntas, cada una con 6 opciones de respuesta que reflejan
diferentes niveles de capacidad funcional, puntuados del 0 al 5. Los items son los
siguientes: “Intensidad del dolor cervical, Cuidados personales, Levantar pesos,
Lectura, Dolor de cabeza, Concentrarse el algo, Trabajo y actividades habituales,
Conduccion de vehiculos, Suefio y Actividades de ocio” (24).
2.2.2. Trastorno de ansiedad
La ansiedad ha sido abordada desde diversas perspectivas teodricas dentro del &mbito de la
psicologia, y se le ha asignado una variedad de denominaciones como "ansiedad", "miedo",
"angustia”, "tension" y "estrés". Segin Mc Reynolds, el concepto de ansiedad fue abordado
por Kierkegaard, lo cual aparece en su obra "El concepto de angustia”. En dicha obra, define
la ansiedad como una caracteristica intrinseca a la libertad humana, vinculada a la
confrontacion y la eleccion entre alternativas (25).
La ansiedad se identifica como un tipo de trastorno mas prevalentes globalmente, superada
Unicamente por la depresion y el alcoholismo. Este trastorno implica un temor hacia
situaciones sociales, surgiendo de la preocupacion acerca de la capacidad interpersonal. Las
personas que experimentan ansiedad a menudo se inquietan por escenarios que les generan
sentimientos de verglienza e ira debido a sus habilidades sociales limitadas (26).
La ansiedad se caracteriza por una condicion emocional que se manifiesta a través de sintomas
tanto cognitivos como somaticos. Esto incluye sensaciones de tension, pensamientos
preocupantes, aumento de la sudoracion, cambios en la presion arterial, experiencias de

desrealizacion y la anticipacion de posibles peligros o amenazas futuras (27).
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Actualmente, se conoce como “trastorno de ansiedad” y, segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), los trastornos de ansiedad se caracterizan por la presencia de “un miedo y una
preocupacion excesivos y por trastornos del comportamiento conexos. Los sintomas son lo
suficientemente graves como para provocar una angustia o una discapacidad funcional
importantes” (28).
Los trastornos de ansiedad pueden surgir cuando una persona experimenta preocupacion,
inquietud o miedo hacia eventos que estan por ocurrir en el futuro. Aunque es importante
destacar que la ansiedad es “una reaccion humana comun experimentada por la mayoria,
cuando estos pensamientos empiezan a afectar negativamente la vida cotidiana, podria indicar
la presencia de un trastorno de ansiedad”. Estos trastornos tienen un impacto significativo en
la calidad de vida, afectando el funcionamiento social y laboral, y a menudo se asocian con la
presencia de otras condiciones médicas (29).
2.2.2.1. Sintomas de la ansiedad
Aquellos individuos que sufren de un trastorno de ansiedad pueden enfrentarse a un
temor desmesurado o0 una preocupacion intensa, ya sea en respuesta a situaciones
especificas, como una crisis de angustia o eventos sociales, o, en el caso del trastorno
de ansiedad generalizada, frente a diversas situaciones cotidianas. Estos sintomas
suelen persistir durante un periodo extendido, abarcando al menos varios meses, y con
frecuencia, se observa la tendencia a evitar aquellas situaciones que desencadenan la
ansiedad (28).
Otras manifestaciones comunes en los trastornos de ansiedad engloban: Dificultad para
mantener la concentracion o tomar decisiones, Irritabilidad, sensacion de tension o
inquietud persistente, Malestar abdominal o nauseas, Experimentar palpitaciones

cardiacas, Presentar episodios de sudoracion, temblores o tiritones, Padecer
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alteraciones en el patron de suefio, y experimentar una sensacion constante de peligro

inminente, panico o fatalidad (28).

Es importante destacar que los trastornos de ansiedad no solo incrementan la

propension a la depresion y a los trastornos por consumo de sustancias, sSino que

también elevan el riesgo de pensamientos y comportamientos suicidas.

22.2.2.

Tipos de ansiedad

Existen varios tipos de trastornos de ansiedad, entre ellos (30):

a)

b)

d)

El trastorno de ansiedad generalizada se manifiesta a través de una
preocupacién persistente y excesiva relacionada con actividades o eventos
cotidianos.

El trastorno de angustia se caracteriza por la experimentacion de crisis de
angustia acompafiadas por el temor constante a que se repitan.

El trastorno de ansiedad social implica niveles elevados de miedo y
preocupacion respecto a situaciones sociales que puedan inducir sentimientos
de humillacion, vergiienza o rechazo.

La agorafobia se presenta como un miedo excesivo, ansiedad y evitacion de
situaciones que podrian desencadenar panico, sensacion de estar atrapado,
desamparo o verguenza.

El trastorno de ansiedad por separacion se caracteriza por una preocupacion o
miedo excesivo ante la idea de estar separado de personas con las que existe
un vinculo emocional estrecho.

Las fobias especificas implican miedos intensos e irracionales hacia objetos o
situaciones particulares, llevando a conductas de evitacion y generando

considerable angustia.
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g) El mutismo selectivo se manifiesta como la incapacidad persistente para hablar
en ciertos contextos sociales, a pesar de tener la capacidad de comunicarse
cdmodamente en otros entornos, siendo algo que afecta principalmente a los
nifos.

2.3.  Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre el grado de discapacidad cervical y trastorno de ansiedad en
pacientes con dolor cervical del Centro Médico Especializado Grupo Fisio, periodo 2024.
Ho: No existe relacién entre el grado de discapacidad cervical y trastorno de ansiedad en
pacientes con dolor cervical del Centro Médico Especializado Grupo Fisio, periodo 2024.
2.3.2. Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion entre el grado de discapacidad cervical y sintomas somaticos del
trastorno de ansiedad en pacientes con dolor cervical del Centro Médico Especializado
Grupo Fisio, periodo 2024.

Hol: No existe relacion entre el grado de discapacidad cervical y sintomas somaticos del
trastorno de ansiedad en pacientes con dolor cervical del Centro Médico Especializado
Grupo Fisio, periodo 2024.

Hi2: Existe relacion entre el grado de discapacidad cervical y sintomas cognoscitivos del
trastorno de ansiedad en pacientes con dolor cervical del Centro Médico Especializado
Grupo Fisio, periodo 2024.

Ho2: No existe relacion entre el grado de discapacidad cervical y sintomas cognoscitivos
del trastorno de ansiedad en pacientes con dolor cervical del Centro Médico Especializado

Grupo Fisio, periodo 2024.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1.  Meétodo de la investigacion

El método en esta investigacion fue Hipotético - deductivo. Segin Hernandez, Fernandez y
Baptista (31), este método cientifico inicia al emplear una teoria o un marco conceptual
preexistente para generar una 0 mas suposiciones concretas. Estas suposiciones se presentan
como afirmaciones provisionales acerca de las relaciones entre variables o fenémenos, las
cuales posteriormente seran sometidas a una evaluacion empirica.

3.2.  Enfoque de la investigacion

El enfoque en esta investigacion fue Cuantitativo. Segin Hernandez et al. (31), este enfoque
cientifico se basa en la recoleccion y analisis de datos numéricos para describir, explicar,
predecir o controlar fendmenos. La finalidad es la medicion de las variables y la
identificacion de relaciones que pueden medirse entre ellas.

3.3.  Tipoy nivel de investigacion

La investigacion fue de tipo Aplicada. Segiin Naupas, Valdivia, Palacios y Romero (32), este
tipo de investigacidn aplica a la practica los entendimientos tedricos y cientificos con el
propdsito de abordar problemas especificos o realzar situaciones concretas. La investigacion
fue de nivel Descriptivo - correlacional. Segtn Naupas et al. (32), este nivel tiene como
objetivo principal describir las caracteristicas o propiedades de un fenémeno y, al mismo

tiempo, examinar las relaciones existentes entre diferentes variables.
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3.4. Disefo de la investigacion
El disefio de esta investigacion fue No experimental. Segin Herndndez et al. (31), este disefio
se utiliza para explorar un fenbmeno o una relacién entre variables sin interferir o
controlarlos directamente. Se basa en la observacion y la recopilacion de datos preexistentes.
3.5.  Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
La poblacién de estudio se refiere al conjunto de individuos, objetos o eventos que se busca
examinar dentro de un estudio, constituyendo una muestra que refleja de manera
representativa el conjunto méas amplio relacionado con la temética de investigacion (33). La
poblacion estuvo conformada por todos los pacientes que realicen sus tratamientos en el
Centro Médico Especializado Grupo Fisio. Tomando como referencia como poblacion la del
periodo anterior la cual estuvo conformada por 241 pacientes (en los Gltimos 03 meses).
3.5.2. Muestra
La muestra de investigacién implica elegir un conjunto representativo extraido de una
poblacion mas amplia, con el objetivo de examinar y derivar conclusiones sobre esa
poblacion en su conjunto (33). por lo que, la muestra de esta investigacion estuvo
conformada por todos los pacientes de acuerdo a los criterios de seleccion.
3.5.3. Muestreo
El muestreo fue de manera no probabilistico de tipo censal; ya que se seleccionaron mediante
los criterios de seleccion descritos a continuacion y en el orden que van ingresando al centro
de Rehabilitacion.
Criterios de seleccion:

e Criterios de inclusién:

v' Pacientes del Centro Médico Especializado Grupo Fisio

v' Pacientes que presenten dolor cervical mayor a 3 meses.
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Pacientes diagnosticados con Ansiedad

Pacientes entre 30 y 50 afios de edad.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Pacientes que tengan problemas al entender los enunciados de la ficha de recoleccion
de datos.

Pacientes que sean cuidados por tercera persona o sean dependientes.

Pacientes que recibieron tratamiento farmacoldgico para el dolor y fisioterapéutico
en los ultimos 3 meses.

Pacientes con problemas neuroldgicos antes de recibir el tratamiento fisioterapéutico.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Discapacidad cervical

Definicion Operacional: Evalua la discapacidad y la limitacion funcional relacionadas con el dolor cervical; mediante el Cuestionario de
discapacidad cervical (Neck Disability Index) de seis categorias de los items siguiendo el criterio de calificacion de tipo Likert de 0,1, 2, 3,4y 5.
La puntuacion final corresponde a la clasificacion de: “Sin discapacidad”, “Discapacidad leve”, “Discapacidad moderada”, “Discapacidad severa”
y “Discapacidad completa”.

Matriz operacional de la variable:

¢ “Intensidad del dolor”
¢ “Cuidados personales”

* "Levantar pesos e De 0 a 4 puntos = Sin discapacidad

Discapacidad No presenta : “Ei?él:r:e cabeza” * De 5a 14 puntos = Discapacidad leve
pe 10 pres B y Ordinal e De 15 a 24 puntos = Discapacidad moderada
cervical dimensiones * "Concentrarse en algo e De 25 a 34 puntos = Discapacidad severa
* “Trabajo . , ” ¢ De 35 a 50 puntos = Discapacidad completa
¢ “Conduccién de vehiculos
¢ “Suefio”

¢ “Actividades de Ocios”
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Variable 2: Trastorno de ansiedad

Definicion Operacional: Evalta una variedad de sintomas ansiosos experimentados por la persona, en sus dimensiones somatico y cognoscitivos;
mediante la Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung (EAA) de cuatro categorias de los items siguiendo el criterio calificacion de tipo
Likert de 1, 2, 3y 4 que corresponden a las escalas de Nunca o raras veces, Algunas veces, Con bastante frecuencia y Siempre o casi siempre.

Matriz operacional de la variable:

Temblor
Dolor en el cuerpo
Fatigas y debilidades

Sintomas SOMAticos Palpitacion * Dentro de los limites normales o no hay
Desmayo ansiedad presente = Menor a 40 puntos
Transpiracion ¢ Presencia de ansiedad moderada = De 40 a

Trastorno de Parestesia de dedos Ordinal 54 puntos
ansiedad Nausea y vomito e Presencia de ansiedad marcada a severa =

Nerviosismo De 55 a 65 puntos
Irritabilidad ¢ Presencia de ansiedad en grado de grado

. o Inquietud moderado a grave = Mayor a 65 puntos

Sintomas cognoscitivos Presentimientos negativos ? y P

Disnea
Insomnios y pesadillas
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Variable control: Caracteristicas sociodemograficas

Definicion Operacional: Describen y clasifican a las personas en funcién de ciertos aspectos sociales y demogréaficos, los cuales son la edad, sexo,
estado civil y estatura; mediante una Ficha de recoleccién de datos de cinco categorias para la dimension edad, de dos categorias para dimension
sexo, de cinco categorias para la dimension estado civil y de cinco categorias para la dimensién estatura.

Matriz operacional de la variable control:

¢ 31 - 35 afios
¢ 36 - 40 afios
Edad Tiempo vivido de una persona desde su nacimiento. Nominal ® 41 — 45 afos
® 46 — 50 afios
e 51 - 55 afios

Conjunto de caracterizas de los individuos de una Nominal e Masculino

Sexo . :
especie. e Femenino

Caracteristicas e Soltero

i Afi . - . - . e Casado
sociodemograficas Estado civil Situacién determinada por la relacién familiar, del Nominal « Conviviente
matrimonio o parentesco

¢ Divorciado
e Separado

©140-1,49 m.
¢1,50-1,59 m.
Estatura Medicién de la estatura en centimetros y dos decimales Nominal e1,60-1,69 m.
¢1,70-1,79 m.
©1,80-1,90m.
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3.7.  Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
La técnica para esta investigacion fue la encuesta. Segin Marradi, Archenti y Piovani (34),
esta técnica facilita la exploracion de diversas facetas relacionadas con los individuos o
grupos bajo examen, investigando eventos, actitudes, creencias, opiniones, pautas de
compra, tendencias significativas e incluso preferencias politicas. Ademas, se realizaran las
siguientes actividades para el recojo de datos, cumpliendo con las normas de bioseguridad
anti Covid-19 al momento de evaluar a los participantes:
Primero, se solicito al representante del Centro Médico Especializado Grupo Fisio, mediante
una solicitud (Anexo N° 05) para efectuar esta investigacion durante los meses de Enero y
Marzo del afio 2024. Luego, se seleccion6 con responsabilidad a los pacientes participantes
mediante criterio de inclusion y exclusién para después explicarles las instrucciones del
proceso de evaluacion. A los que entren al estudio, se les entrego el documento de
consentimiento informado (Anexo N° 04) para que firmen aceptando participar
voluntariamente (se entregd una copia del documento a cada participante). Después, se
proporcioné a cada participante una “Ficha de recopilacion de datos”, conformado de tres
secciones:

1. Las caracteristicas sociodemogréaficas (edad, sexo, estado civil y estatura)

2. Cuestionario de discapacidad cervical (Neck Disability Index)

3. Escala de Autoevaluacién de la Ansiedad de Zung (EAA)
La ficha se aplicd antes de comenzar la primera sesion fisioterapéutica de los pacientes y
demorara entre 25 a 30 minutos. Por ultimo, los resultados fueron recopilados y registrados
de forma digital en una base de datos utilizando Microsoft Excel 2019, garantizando la
confidencialidad y el anonimato de cada participante. Este proceso estuvo supervisado por

el responsable de la presente investigacion.
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3.7.2.

Instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos para esta investigacion fueron el Cuestionario de discapacidad
cervical (Neck Disability Index) y la Escala de Autoevaluacién de la Ansiedad de
Zung (EAA), los cuales estan validados. Segun Hechavarria (2012), el cuestionario
constituye una herramienta empleada para recopilar datos de individuos que
participan en una encuesta, entrevista u otros métodos, abarcando la captura y
registro de las respuestas e informacion proporcionada por los participantes (35).
Cuestionario de discapacidad cervical (Neck Disability Index)

Este cuestionario es ampliamente utilizado para medir la discapacidad relacionada
con el dolor cervical y el objetivo principal es evaluar la discapacidad percibida por
el paciente debido al dolor cervical y proporcionar una medida cuantitativa de la
gravedad de dicha discapacidad. La adaptacion de esta escala ha sido realizada en
diversas poblaciones y validada en mas de 20 idiomas, incluyendo la lengua
castellana (36).

Este cuestionario consta de 10 items o preguntas que abordan diversos aspectos de la
discapacidad relacionada con el cuello, como el dolor, la movilidad y la realizacion
de actividades cotidianas. Cada pregunta tiene opciones de respuesta graduadas que
permiten al individuo expresar el grado de limitacion que experimenta (37).

Ficha técnica

Cuestionario de discapacidad cervical (Neck IDisability

Nombre:

Index)

Autores: McCarthy et al.

En 170 pacientes con dolor de cuello que acudian a la clinica

Poblacién:

de columna

Tiempo: 4 meses

Momento: Al momento que ingresan
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Departamento de consultas externas de columna vertebral del

Lugar: ) ] ) ]
Queen's Medical Centre (Nottingham, Reino Unido)
Validez: No menciona
o El alfa de Cronbach fue aceptable con 0,864 (limites de
Confiabilidad: _
confianza del 95%: 0,825-0,894) (38)
Tiempo de llenado: 10 min.
NuUmero de items: 10 items

Dimensiones:

No presenta dimensiones

Alternativas de

respuesta:

Mediante la escala Likert de 0,1, 2, 3,4 y 5; que corresponde a
“Puedo ...”, “Puedo ..., pero ...”, “Puedo hacer casi ..., pero

..., “No puedo ...”, “Apenas puedo ...” y “No puedo en nada

2

Baremos (niveles,

grados) de la variable:

¢ De 0 a 4 puntos = Sin discapacidad

¢ De 5 a 14 puntos = Discapacidad leve

e De 15 a 24 puntos = Discapacidad moderada
e De 25 a 34 puntos = Discapacidad severa

e De 35 a 50 puntos = Discapacidad completa

Elaboracion propia

Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung (EAA)

Esta escala es un instrumento psicométrico utilizado para medir niveles de ansiedad

en individuos. Fue desarrollada por el psiquiatra y psicélogo estadounidense William

W.K. Zung en la década de 1970. El proposito principal de esta escala es evaluar la

presencia y la intensidad de sintomas de ansiedad en personas que buscan atencion

médica o que participan en investigaciones clinicas.

La escala original consta de 20 items que cuantifican sintomas ansiosos, incluyendo

15 somaéticos y 5 cognitivos, en relacion con los Ultimos treinta dias. En su estructura,

esta escala presenta un formato de respuesta tipo Likert; sin embargo, la escala usada

para esta investigacion estd modificada y consta de 18 items, los cuales abordan

manifestaciones comunes de ansiedad, como la inquietud, la tensién muscular, la
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dificultad para relajarse y otros sintomas relacionados. Cada item, al igual que el

original, se evalla en una escala de cuatro puntos, y la puntuacion total proporciona

una medida cuantitativa de la ansiedad percibida por el individuo. En consecuencia,

el puntaje total puede estar entre 18 y 72 puntos (39).

Ficha técnica

Nombre: Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung (EAA)
Autor: Novara, J., Sotillo, C., y Warthon, D

Poblacion: 178 pacientes

Tiempo: No menciona

Momento: No menciona

Lugar: Instituto de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi
Validez: Presenta validez de constructo y de contenido
Confiabilidad: Presenta un o de Cronbach mayor a 0.75 (40)

Tiempo de llenado: 10 min.

NUmero de items: 20 items

Dimensiones:

Sintomas somaticos y sintomas afectivos

Alternativas de

respuesta:

Mediante la escala Likert de 1, 2, 3y 4; que corresponde a
"Nunca o Raras veces", "Algunas veces", "Con frecuencia" y

"Siempre o casi siempre"; respectivamente.

Baremos (niveles,

grados) de la variable:

e Menor a 50 puntos: Dentro de los limites normales. No hay
ansiedad presente.

¢ De 50 a 59 puntos: Presencia de ansiedad leve a moderada.

e De 60 a 69 puntos: Presencia de ansiedad moderada a
intensa.

e Mayor a 69 puntos: Presencia de ansiedad en grado maximo.

Elaboracion propia

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez que se haya completado la compilacion de datos de todos, los participantes en una

base de datos, se utilizaron la aplicacion "IBM SPSS Statistics” version 28.0 para realizar el
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andlisis de datos, y se mostraron graficamente los resultados mediante el uso de "Microsoft
365" y "Microsoft Excel" version Excel 2021.

En lo que respecta a las variables sociodemogréficas, se empleo la técnica de distribucion de
frecuencia. Para evaluar las relaciones entre variables cualitativas, se seleccion6 una prueba
estadistica pertinente, especificamente el test chi-cuadrado disefiado para variables
cualitativas. Previo al abordaje de la relacion, se llevo a cabo una prueba de normalidad
mediante el test de Kolmogorov-Smirnov. Posteriormente, se procedié con el anélisis
estadistico inferencial correspondiente, el cual incluyeron pruebas correlacionales utilizando
el coeficiente de correlacion de Pearson o de Spearman, segln la distribucion identificada
para cada variable. Se establecio el nivel de significancia para refutar la hipétesis nula en
<0.05.

3.9.  Aspectos éticos

Los elementos éticos representan un conjunto de principios ligados a la moral y valores que
orientan una situacién o accion particular, asegurando una utilizacion responsable que no
ocasione dafio a las personas ni a la sociedad en su conjunto. En este estudio, se incorporaran
elementos éticos que abarcan la salvaguarda de la confidencialidad e integridad de los datos
mediante la asignacion de cddigos unicos a los participantes.

Se tomaron medidas para prevenir cualquier eventual perjuicio a los participantes, cuidando
de su bienestar tanto en el transcurso como posterior al estudio. Ademas de garantizar la
seguridad, se perseguira el bienestar global de los participantes, con la aspiracién de que este
estudio aporte al avance de la investigacion médica en su conjunto, ofreciendo informacion
valiosa sobre el tema objeto de estudio. Se cumplieron los protocolos requeridos para obtener
la aprobacion del Comité de Etica de la Oficina de Capacitacion, Investigacion y Docencia

de la Universidad Norbert Wiener antes de comenzar el proyecto de investigacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados
En este estudio participaron un total de 241 pacientes con dolor cervical del Centro Médico
Especializado Grupo Fisio, periodo 2024; de ambos géneros, que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion. A continuacion, se presentan los resultados obtenidos.
4.1.1 Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Tabla n.°1: Distribucion por grupo etario de la muestra.

EDAD

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
31 - 35 afios 64 26,6% 26,6%
36 - 40 afios 67 27,8% 54,4%
41 — 45 afnos 34 14,1% 68,5%
46 — 50 afios 40 16,6% 85,1%
51 - 55 afios 36 14,9% 100%

Total 241 100%
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Figura n.°1: Distribucion por grupo etario de la muestra.

Frecuencia

31-35anos 36-40arfos 4 -45afos 46 -50aros 51 - 55 anos
Edad

La Tablan.°1y la Figura n.°1 muestran la distribucion por grupo etario. EI grupo con edades
entre 36 y 40 afos representa el 27.80% de la muestra. EI grupo de 31 a 35 afios representa
el 26.56%. El grupo de 46 a 50 afios representa el 16.60% de la muestra. El grupo de 51 a
55 afios representa el 14.94% de la muestra. Finalmente, el grupo de 41 a 45 afios representa

el 14.11% del total.
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Tabla n.°2: Distribucion por sexo de la muestra.

SEXO
. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Masculino 123 51% 51%
Femenino 118 49% 100%

Total 241 100%

Figura n.°2: Distribucion por sexo de la muestra.

Frecuencia

Masculing Femenino

Sexo

La Tabla n.°2 y la Figura n.°2 presentan la distribucion por sexo de la muestra. La muestra
esta representada por una ligera mayoria el género masculino, con un 51.04%, mientras que

el 48.96% esta conformado por personas del género femenino.
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Tabla n.°3: Distribucion por estado civil de la muestra.

ESTADO CIVIL

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Soltero 63 26,1% 26,1%
Casada 60 24,9% 51%
Conviviente 46 19,1% 70,1%
Divorciado 42 17,4% 87,6%
Separado 30 12,4% 100%

Total 241 100%

Figura n.°3: Distribucion por estado civil de la muestra.

Frecuencia

Softero Casada Conviviente Divorciado Separado

Estado_Civil

La Tabla n.°3 y la Figura n.°3 presentan la distribucion por estado civil de la muestra. El
26.14% de la muestra se encuentra en situacion de soltero. El 24.90% se encuentra en
situacion de casado. El 19.09% se encuentra en situacion de conviviente. El 17.43% se

encuentra en situacion de divorciado. El 12.45% tiene como estado civil separado.
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Tabla n.°4: Distribucion por estatura de la muestra.

ESTATURA

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
1,40-1,49m 64 26,6% 26,6%
1,50-1,59m 57 23,7% 50,2%
1,60-1,69m 45 18,7% 68,9%
1,70-1,79 m 39 16,2% 85,1%
1,80-1,90m 36 14,9% 100%

Total 241 100%
Figura n.°4: Distribucion por estatura de la muestra.

Frecuencia

140-149m 150-1539m 160-169m 170-178m 1,80-150m

Estatura

La Tabla n.°4 y la Figura n.°4 presentan la distribucion por estatura de la muestra. EI grupo
con estaturas entre 1.40 y 1.49 metros representa el 26.56% del total de la muestra. El
23.65% tiene una estatura de entre 1.50 y 1.59 metros. EIl 18.67% posee una estatura entre
1.60 y 1.69 metros. El 16.18% posee una estatura de 1.70 y 1.79 metros. El 14.94% posee

una estatura entre 1.80 y 1.90 metros.
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4.1.2 Caracteristicas clinicas de la muestra
Tabla n.°5: Distribucion del grado de discapacidad cervical.

DISCAPACIDAD CERVICAL

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

acumulado
De 0 a 4 puntos = Sin discapacidad 66 27,4% 27,4%
De 5 a 14 puntos = Discapacidad leve 76 31,5% 58,9%
De 15 a 24 puntos = Discapacidad moderada 30 12,4% 71,4%
De 25 a 34 puntos = Discapacidad severa 41 17% 88,4%
De 35 a 50 puntos = Discapacidad completa 28 11,6% 100%

Total 241 100%

Figura n.°5: Distribucién del grado de discapacidad cervical.

Frecuencia

Deladpuntos DeSald De15a 24 De 25 a 34 De 35 a S0
= 5Sin purtos = puntos = puntos = puntos =
discapacidad Discapacidad Discapacidad Discapacidad Discapacidad
lewve moderada severa caompleta

Discapacidad_Cervical

La Figura n.°5 y Tabla n.°5 muestran la distribucion del grado de discapacidad cervical de
los pacientes. ElI 31.54% de los pacientes posee una discapacidad leve. El 27.39% no
presenta una discapacidad evidente. El 17.01% evidencia un nivel de discapacidad severa.
El 12.45% posee una discapacidad moderada. ElI 11.62% sufre de una discapacidad

completa.
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Tabla n.°6: Distribucion del trastorno de ansiedad.

TRASTORNO ANSIEDAD

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Dentro de los limites normales 83 34,4% 34,4%
Presencia de ansiedad moderada 75 31,1% 65,6%
Presencia de ansiedad marcada a severa 34 14,1% 79,7%
Presencia de ansiedad en grado grave 49 20,3% 100%

Total 241 100%

Figura n.°6: Distribucion del trastorno de ansiedad.

Frecuencia

Dentro de los limtes Presencia de Presencia de Presencia de
normales o no hay ansiedad moderada = ansiedad marcada a ansiedad en grado de
ansiedad presente =  De 403 54 purtos  severa=De 55 a 65 grado moderado a
Menor a 40 purtos puntos grave = I‘:‘Iﬂavnr aks
puritos

Trastorno_Ansiedad

La Figura n.°6 y Tabla n.°6 muestran la distribucion del trastorno de ansiedad de los
pacientes. El 34.44% de los pacientes se encuentran dentro de los limites normales. El
31.12% de los pacientes evidencia una presencia de ansiedad moderada. El 20.33% posee

una ansiedad de moderada a grave. El 14.1% posee una ansiedad severa.
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Tabla n.°7: Distribucion de los sintomas somaticos del trastorno de ansiedad.

SINTOMAS SOMATICOS

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Dentro de los limites normales 78 32,4% 32,4%
Presencia de ansiedad moderada 73 30,3% 62,7%
Presencia de ansiedad marcada a severa 47 19,5% 82,2%
Presencia de ansiedad en grado grave 43 17,8% 100%
Total 241 100%

Figura n.°7: Distribucién de los sintomas somaticos del trastorno de ansiedad.

Frecuencia

Dertro de los limtes

ansiedad presente =
Menor a 18 purtos

De 20 a 27 puntos

Presencia de

severa=De 28 a 32

Presencia de
normales o no hay  ansiedad moderada = ansiedad marcada a ansiedad en grado de

Presencia de

grado moderado a
grave = Mayor a 33

puntos
puntos

Sintomas_somaticos

La Figura n.°7 y Tabla n.°7 muestran la distribucién de los sintomas somaticos del trastorno
de ansiedad. En primer lugar, se encuentra el grupo que no evidencia ansiedad, con un
32.37% del total de la muestra. En segundo lugar, se ubica el grupo con presencia de
ansiedad moderada, con un 30.29% de la muestra. En tercer lugar, esta el grupo con ansiedad

marcada a severa, con un 19.50% de la muestra. Finalmente, el grupo con ansiedad de

moderada a grave representa el 17.84% de la muestra.
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Tabla n.°8: Distribucion de los sintomas cognoscitivos del trastorno de ansiedad.

SINTOMAS COGNOSCITIVOS

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado

Dentro de los limites normales o no hay ansiedad 73 30,3% 30,3%
presente
Presencia de ansiedad moderada 68 28,2% 58,5%
Presencia de ansiedad marcada a severa 53 22,0% 80,5%
Presencia de ansiedad en grado de grado moderado a 47 19.5% 100%
grave
Total 241 100%

Figura n.°8: Distribucion de los sintomas cognoscitivos del trastorno de ansiedad.

Frecuencia

Dentro de los limites Presencia de Presencia de Presencia de
normales o no hay  ansiedad moderada = ansiedad marcada a ansiedad en graco de

ansiedad presente = De 20a 27 puntos  severa=De 28a 32 grado moderado a
Menor a 16 puntos puntos grave = I'\.Il'lrtayor a3l

puntos

Sintomas_cognoscitivos

La Figura n.°8 y Tabla n.°8 muestran la distribucion de los sintomas cognoscitivos del

trastorno de ansiedad. El 30.29% de la muestra se encuentra dentro de los limites normales.

El 28.22% de la muestra presenta ansiedad moderada. ElI 21.99% de la muestra presenta

ansiedad marcada a severa. El 19.50% de la muestra presenta ansiedad de moderado a grave.
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4.1.3 Prueba de normalidad.

Tabla n.°9: Prueba de normalidad de las variables y dimensiones de estudio.

PRUEBAS DE NORMALIDAD
Kolmogorov-Smirnov?

Discapacidad_Cervical  ,244 241 ,000
Trastorno_Ansiedad 227 241 ,000
Sintomas_somaticos ,210 241 ,000
Sintomas_cognoscitivos ,195 241 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

En la Tabla n.°9 se observaron que la variable grado de discapacidad cervical, la variable
trastornos de ansiedad y sus respectivas dimensiones no tienen distribucién normal (sig <
0.05), siendo el valor critico observado 0 en todos los casos.

Los resultados de normalidad indicaron que la relacidn se debe trabajar con estadisticos no
paramétricos (coeficiente de correlacion de Spearman).

4.1.4 Prueba de hipotesis

4.1.4.1 Hipdtesis General

H1: Existe relacién entre el grado de discapacidad cervical y trastorno de ansiedad en
pacientes con dolor cervical del Centro Médico Especializado Grupo Fisio, periodo 2024.
HO: No existe relacion entre el grado de discapacidad cervical y trastorno de ansiedad en
pacientes con dolor cervical del Centro Médico Especializado Grupo Fisio, periodo 2024.
Nivel de significancia:

a = 0.05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision:

p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < @ — se rechaza la hipdtesis nula HO
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Prueba estadistica:
Se utilizo el coeficiente de correlacion de Spearman, dado que se analizaron variables
cualitativas ordinales con distribucion no normal.

Tabla n.°10: Relacién entre el grado de discapacidad cervical y trastorno de ansiedad.

Correlaciones

Discapacidad Trastorno

Cervical Ansiedad
dad Coeficiente de correlacion 1,000 ,009
Discapacidad . .
. . : ,888
Cervical Sig. (bilateral)
Rho de N 241 241
Spearman Coeficiente de correlacion ,009 1,000
Trastorno . .
Ansiedad Sig. (bilateral) ,888
241 241

Conclusion: En la Tabla n.°1. se observa que la relacién entre el grado de discapacidad y el
trastorno de ansiedad no es significativa (p = 0.888 > 0.05), asi mismo, el coeficiente de
Spearman es 0.009. Al 95% de confianza podemos concluir que no existe evidencia
suficiente para afirmar que la variable grado de discapacidad cervical y la variable
trastorno de ansiedad se relacionan entre si para los pacientes con dolor cervical del
Centro Médico Especializado Grupo Fisio, periodo 2024.

4.1.4.2 Hipdtesis Especifica 1

H1: Existe relacion entre el grado de discapacidad cervical y sintomas somaticos del
trastorno de ansiedad en pacientes con dolor cervical del Centro Médico Especializado
Grupo Fisio, periodo 2024.

HO: No existe relacion entre el grado de discapacidad cervical y sintomas somaticos del
trastorno de ansiedad en pacientes con dolor cervical del Centro Médico Especializado

Grupo Fisio, periodo 2024.
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Nivel de significancia:

a = 0.05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision:

p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < a@ — se rechaza la hipotesis nula HO

Prueba estadistica:

Se utilizo el coeficiente de correlacién de Spearman, dado que se analizaron variables
cualitativas ordinales con distribucion no normal.

Tabla n.°11: Relacion entre el grado de discapacidad cervical y sintomas somaticos.

Correlaciones

Discapacidad  Sintomas

Cervical somaticos
| | Coeﬁue_rlte de 1,000 084
D|Scapac|dad correlacién
Cervical Sig. (bilateral) : ,195
Rho de N 241 241
Spearman ici
p Coef|C|e_r1te de 084 1,000
Sintomas correlacion
somaticos Sig. (bilateral) ,195
N 241 241

Conclusién: En la Tabla n.°11 se observa que la relacion entre el grado de discapacidad
cervical y sintomas somaticos no es significativa (p = 0.195 > 0.05), asi mismo, el coeficiente
de Spearman es 0.084. Al 95% de confianza podemos concluir que no existe evidencia
suficiente para afirmar que la variable grado de discapacidad cervical y la dimensién
sintomas somaticos del trastorno de ansiedad se relacionan entre si para los pacientes

con dolor cervical del Centro Médico Especializado Grupo Fisio, periodo 2024.
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4.1.4.3 Hipotesis Especifica 2

H1: Existe relacion entre el grado de discapacidad cervical y sintomas cognoscitivos del
trastorno de ansiedad en pacientes con dolor cervical del Centro Médico Especializado
Grupo Fisio, periodo 2024.

HO: No existe relacion entre el grado de discapacidad cervical y sintomas cognoscitivos del
trastorno de ansiedad en pacientes con dolor cervical del Centro Médico Especializado
Grupo Fisio, periodo 2024.

Nivel de significancia:

a = 0.05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision:

p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < @ — se rechaza la hipotesis nula HO

Prueba estadistica:

Se utilizara el coeficiente de correlacion de Spearman, dado que se analizaran variables
cualitativas ordinales con distribucion no normal.

Tabla n.°12: Relacion entre el grado de discapacidad cervical y sintomas cognoscitivos.

Correlaciones

Discapacidad  Sintomas
Cervical  cognoscitivos

o dad Coeficiente de correlacion 1,000 ,081
iscapacida o
Cervical Sig. (bilateral) : ,209
Rho de N 241 241
Spearman S Coeficiente de correlacion ,081 1,000
ntomas Sig. (bilateral) 209
cognoscitivos
241 241

Conclusién: En la Tabla n.°12 se observa que la relacion entre el grado de discapacidad
cervical y sintomas cognoscitivos no es significativa (p = 0.209 > 0.05), asi mismo, el

coeficiente de Spearman es 0.81. Al 95% de confianza podemos concluir que no existe
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evidencia suficiente para afirmar que la variable grado de discapacidad cervical y la
dimension sintomas cognoscitivos del trastorno de ansiedad se relacionan entre si para

los pacientes con dolor cervical del Centro Médico Especializado Grupo Fisio, periodo 2024.

4.2 Discusion de Resultados

v" El objetivo del presente estudio es determinar si existe relacion entre el grado de
discapacidad cervical y el trastorno de ansiedad en pacientes con dolor cervical del
Centro Médico Especializado Grupo Fisio, periodo 2024.

v" Los hallazgos obtenidos con relacién a edad muestran que la poblacion de estudio
estuvo conformada por edades entre 31 y 55 afios. EI grupo mayoritario es el de 36 a
40 afos, con un 27.80% del total. Concordamos con el trabajo de Barrueta y Katty
(14) respecto a la edad, en donde el promedio fue de 40.3 afios, y se tratd de
determinar la relacion entre el dolor cervical y el nivel de discapacidad.

v' Respecto al analisis de género, nuestro estudio presenta una distribucion similar entre
hombres y mujeres con un 51% y 49% respectivamente. Esta distribucion dista con
el estudio de Tomayle y Nole (12) en donde el 73% era del sexo femenino.

v Respecto a otras variables sociodemograficas, nuestro estudio evidencié que el
26.14% de la muestra se encuentra en situacion de solteria y el 50% de la muestra
posee una estatura de entre 1.40 y 1.60 metros; Estos hallazgos distan del trabajo de
Tomayle y Nole (12), en donde el 61% de la poblacién era casada.

v' En cuanto a la distribucion del grado de discapacidad cervical, nuestro estudio
evidencid que el 31.54% posee una discapacidad funcional leve. Estos hallazgos
discrepan del trabajo de Guevara (11), en donde el 32.7% presentaba una prevalencia
de discapacidad severa. También distamos del trabajo de Tomayle y Nole (12), en

donde el 51% present6 un grado leve de discapacidad cervical.
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v Respecto a los trastornos de ansiedad, los hallazgos indican que la mayoria no posee
un grado de ansiedad, con un 34.44% del total. Discrepamos de trabajos como el de
Khoshaim et al. (10), en donde el 35% de los participantes presentaban niveles de
ansiedad moderados a extremos. Esto, también se explica debido al diferente
contexto de la poblacién. Discrepamos ademas del trabajo de Guevara (11), en donde
el 44.2% sufria de ansiedad leve.

v" En cuanto a la relacion entre el grado de discapacidad cervical y trastornos de
ansiedad, asi como las dimensiones del trastorno; nuestro estudio no logra evidenciar
una relacion entre dichas variables, asi como con las dimensiones. Concordamos con
la investigacion de Guevara (11), en donde no se logré evidenciar una relacion entre

la discapacidad cervical y la presencia de ansiedad.
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

El grupo con edades entre 36 y 40 afios es el mas representativo.

La muestra esta representada por una ligera mayoria el género masculino.

El grupo mayoritario de la muestra se encuentra en situacion de soltero.

El grupo con estaturas entre 1.40 y 1.49 metros representa la mayoria.

La muestra esta representada mayormente por pacientes que poseen una discapacidad
leve.

La muestra esta representada por pacientes que presentan una ansiedad moderada a
severa.

Segun los sintomas somaticos del trastorno de ansiedad la muestra presenta una
ansiedad moderada

Segun los sintomas cognoscitivos del trastorno de ansiedad la muestra presenta ansiedad
moderada.

No existe evidencia suficiente para afirmar que la variable grado de discapacidad
cervical y la variable trastorno de ansiedad se relacionan entre si.

No existe evidencia suficiente para afirmar que la variable grado de discapacidad
cervical y la dimension sintomas somaticos del trastorno de ansiedad se relacionan entre

Si.
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e No existe evidencia suficiente para afirmar que la variable grado de discapacidad
cervical y la dimension sintomas cognoscitivos del trastorno de ansiedad se relacionan

entre si.

5.2 Recomendaciones

v" Se recomienda capacitacién mediante las Telecapacitaciones, como una herramienta
de monitoreo virtual, para verificar, acompafiar y asesorar al paciente de manera
virtual.

v Las charlas informativas a los pacientes periédicamente sobre su patologia, de
manera presencial mientras se encuentran en espera de su atencion, atendiendo
problematica y dudas sobre su dolencia.

v Reeducacion en dolor, generando nueva experiencia, sensitiva y no relacionando al
dolor como sinénimo de lesion.

v" El desarrollo de incorporar al tratamiento terapéutico, programas de ejercicios de
flexibilizacion, estabilidad a nivel superior y descarga muscular para mejorar la
sintomatologia presentada.

v' Larealizacion de ejercicios terapéuticos, de manera ltdica y /o recreativos en el cual
el paciente no piense en el movimiento que realiza sino en la actividad que realiza,
con una mayor y mejor capacidad de movimiento.

v" Mejora en control de respiracion y conjugar ejercicios activos para disminucién de
la ansiedad

v Se recomienda pasar por consulta psicoldgica y tener controles periodicos para llevar

un mejor seguimiento de los casos mencionados.

56



CAPITULO VI: REFERENCIAS

. Discapacidad [Internet]. Who.int. Disponible en: https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/disability-and-health

Lopez de la Parra M del PM, Mendieta Cabrera D, Mufioz Suarez MA, Diaz Anzaldda
A, Cortés Sotres JF. Calidad de vida y discapacidad en el trastorno de ansiedad
generalizada. Salud Ment (Mex) [Internet]. 2014; 37(6):509-16. Disponible en:
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-
33252014000600009

. Mayr M, Hogler S, Ghedina W, Berek K. Low back pain and psychiatric disorders.
Lancet [Internet]. 2003; 361(9356):531. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12583974/

. Yazdi M, Karimi Zeverdegani S, MollaAghaBabaee AH. Association of derived patterns
of musculoskeletal disorders with psychological problems: a latent class analysis.
Environ Health Prev Med [Internet]. 2019; 24(1). Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1186/s12199-019-0784-x

. Heikkinen J, Honkanen R, Williams L, Leung J, Rauma P, Quirk S, et al. Depressive
disorders, anxiety disorders and subjective mental health in common musculoskeletal
diseases: A review. Maturitas [Internet]. 2019; 127:18-25. Disponible en:

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0378512219304281

57



6.

8.

9.

10.

11.

12.

Guevara A, Luis S. Indice de discapacidad cervical en universitarios durante clases no
presenciales en tiempos de Covid-19, Lima, 2021. Universidad Nacional Mayor de San
Marcos; 2022.

Campos B, Marjorie del M y Romero M, Fernando A. Nivel de ansiedad en estudiantes
de medicina de una universidad lambayecana, 2020. Universidad Sefior de Sipan; 2022.
Aljinovi¢ J, Barun B, Benzon B, Marinovi¢ I, Aljinovi¢ A, Polji¢anin A. Neck Disability
Index detects higher neck-related disability levels among physiotherapists and family
medicine specialists than among dentists. Healthcare (Basel) [Internet]. 2023 [citado el
13 de diciembre de 2023];11(4):581. Disponible en: https://www.mdpi.com/2227-
9032/11/4/581

Teguh Saputri DSP, Rotinsulu DJ, Fitriyani E. The relationship of anxiety levels with
Sleep Quality in medical students who are working on thesis at Mulawarman University.
J [Imu Kesehat [Internet]. 2021; 9(1):31-9. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.30650/jik.v9i1.1404

Khoshaim HB, Al-Sukayt A, Chinna K, Nurunnabi M, Sundarasen S, Kamaludin K, et
al. Anxiety level of university students during COVID-19 in Saudi Arabia. Front
Psychiatry [Internet]. 2020; 11. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.3389/fpsyt.2020.579750

Guevara M, Daniel J. Asociacion entre discapacidad cervical y ansiedad en pacientes
con dolor cervical que realizan trabajo remoto atendidos en el centro de terapia fisica
Fisioexpress, 2021. Universidad Privada San Juan Bautista; 2023. “F.ARRIETA.C”
Tomaylla LI, Marlene y Nole D, Patricia M. Estrés laboral y discapacidad cervical en
docentes con trabajo semipresencial del colegio nuestra sefiora de la sabiduria,

Lurigancho- 2022. Universidad Privada San Juan Bautista; 2023.

58



13.

14.

15.

16.

17.

18.

Salazar Gonzales LM, Salazar Gonzales E. Ansiedad y agresividad en estudiantes de una
institucion secundaria publica de Villa El Salvador, Lima 2021. Universidad César
Vallejo; 2021.

Barrueta Maiz E, Torres Quiroz K. Dolor cervical y su relacion con el nivel de
discapacidad en el personal de enfermeria en un hospital estatal, Callao. Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae; 20109.

Jiménez Bufuales MT, Gonzalez Diego P, Martin Moreno JM. International
classification of functioning, disability and health (ICF) 2001. Rev Esp Salud Publica
[Internet]. 2002; 76(4):271-9. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1590/s1135-
57272002000400002

Leonardi M, Bickenbach J, Ustun TB, Kostanjsek N, Chatterji S. The definition of
disability: what is in a name? Lancet [Internet]. 2006; 368(9543):1219-21. Disponible
en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17027711/

Discapacidad [Internet]. Who.int. Disponible en: https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/disability-and-health

Ley General de la Persona con Discapacidad LEY No 29973 (*) De conformidad con la
Segunda Disposicion Complementaria Final de la Ley N° 30687, publicada el 29
noviembre 2017, se precisa que las personas de talla baja, consideradas en la presente
ley, se encuentran comprendidas dentro de los alcances, beneficios y derechos que otorga
la presente Ley [Internet]. Gob.pe. Disponible en:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/534697/LEY%20GENERAL%20DE%
20LA%20PERSONA%20CON%20DISCAPACIDAD%20Y %20SU%20REGLAMEN

TO_17_07_2023.pdf?v=1689899174

59



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Mintrabajo.Gob.gt. Disponible en:
https://www.mintrabajo.gob.gt/images/Servicios/DEL/Informe_del _Empleador/Clasifi
caci%C3%B3n-CIF-Tipos-de-Discapacidad_CIF.pdf

Martinez-Merinero P, Aneiros Tarancon F, Montafiez-Aguilera J, Nufiez-Nagy S, Pecos-
Martin D, Fernandez-Matias R, et al. Interaction between pain, disability,
mechanosensitivity and cranio-cervical angle in subjects with cervicogenic headache: A
cross-sectional study. J Clin Med [Internet]. 2021; 10(1):159. Disponible en:
https://www.mdpi.com/2077-0383/10/1/159

Kasumovic M, Gorcevic E, Gorcevic S, Osmanovic J. Cervical syndrome - the
effectiveness of physical therapy interventions. Med Arch [Internet]. 2013; 67(6):414.
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25568511/

Lomas Vega R, Ldépez Ruiz M aC. Estabilometria y calidad de vida en las algias
vertebrales. Un estudio transversal analitico. Fisioter (Madr, Ed, Impresa) [Internet].
2005; 27(3):129-37. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0211563805734283
Turon-Skrzypinska A, Pawlukowska W, Szylinska A, Tomska N, Mikotajczyk-
Kociecka A, Ptak M, et al. Assessment of the relationship between selected factors and
stress-coping strategies in handcyclists—A preliminary study. Medicina (Kaunas)
[Internet]. 2020; 56(5):211. Disponible en: https://www.mdpi.com/1648-9144/56/5/211
Abd-Elsayed A, Fishman MA, Larson L. Measuring outcomes. En: Radiofrequency
Ablation Techniques. Elsevier; 2024. p. 209-12.

Morales C, Isabel M. Ansiedad, stress y trastornos psicofisiologicos. Universidad
Complutense de Madrid, Servicio de Publicaciones; 2002.

Goldin PR, Ziv M, Jazaieri H, Werner K, Kraemer H, Heimberg RG, et al. Cognitive

reappraisal self-efficacy mediates the effects of individual cognitive-behavioral therapy

60



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

for social anxiety disorder. J Consult Clin Psychol [Internet]. 2012; 80(6):1034—40.
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22582765/

Carlucci L, Watkins MW, Sergi MR, Cataldi F, Saggino A, Balsamo M. Dimensions of
anxiety, age, and gender: Assessing dimensionality and measurement invariance of the
state-trait for cognitive and somatic anxiety (STICSA) in an Italian sample. Front
Psychol [Internet]. 2018; 9. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30538658/
Trastornos de ansiedad [Internet]. Who.int. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/anxiety-disorders

Wright K, McKeown RM, editores. Essentials of mental health nursing. Christchurch,
Nueva Zelanda: Sage Publications; 2018.

Mayra Martinez Malllen D, Nelson D, Garza L, Mayra D, Malllen M, Carlos A, et al.
Trastornos de ansiedad [Internet].  Medigraphic.com.  Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/revneuneupsi/nnp-2011/nnp113d.pdf

Hernandez Sampieri R, Fernandez Collado C y Baptista Lucio, P. METODOLOGIA DE
LA INVESTIGACION. McGraw-Hill Companies; 2014.

Naupas Paitan H, Valdivia Duefias MR, Palacios Vilela JJ y Romero Delgado HE.
Metodologia de la investigacion: cuantitativa-cualitativa y redaccién de la tesis. 2018.
Lopez PL. POBLACION MUESTRA Y MUESTREO. Punto Cero [Internet]. 2004;
09(08):69-74. Disponible en:
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51815-
02762004000100012

Marradi A, Archenti N, Piovani JI. Manual de metodologia de las ciencias sociales. 2018.
Hechavarria, S. Diferencias entre Cuestionario y Encuesta [Internet]. 2012. Sld.cu.

Disponible en: http://uvsfajardo.sld.cu/diferencias-entre-cuestionario-y-encuesta

61


http://uvsfajardo.sld.cu/diferencias-entre-cuestionario-y-encuesta

36.

37.

38.

39.

40.

Alfonso Andrade Ortega J, Damian Delgado Martinez A, Almécija Ruiz R. Validacion
de una version espafiola del indice de Discapacidad Cervical. Med Clin (Barc) [Internet].
2008; 130(3):85-9. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0025775308713599

Alfonso J, Ortega A, Alberto DD, Delgado Martinez D. UNIVERSIDAD DE JAEN
[Internet]. Ujaen.es. Disponible en:
https://ruja.ujaen.es/bitstream/10953/444/1/9788484397014.pdf

McCarthy MJH, Grevitt MP, Silcocks P, Hobbs G. The reliability of the Vernon and
Mior neck disability index, and its validity compared with the short form-36 health
survey questionnaire. Eur Spine J [Internet]. 2007; 16(12):2111-7. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17922152/

Psychologia. Avances de la disciplina [Internet]. Redalyc.org. Disponible en:
https://www.redalyc.org/pdf/2972/297225162009.pdf

Test de Ansiedad de Zung [Internet].  Scribd.  Disponible  en:

https://es.scribd.com/document/508920084/Test-de-ansiedad-de-zung

62


https://www.redalyc.org/pdf/2972/297225162009.pdf

ANEXOS



Anexo 1: Matriz de consistencia

“GRADO DE DISCAPACIDAD CERVICAL Y TRASTORNO DE ANSIEDAD EN PACIENTES CON DOLOR CERVICAL DEL CENTRO
MEDICO ESPECIALIZADO GRUPO FISIO, PERIODO 2024”

Problema general:

¢, Cudl es la relacion entre el grado
de discapacidad cervical y trastorno
de ansiedad en pacientes con dolor
cervical del Centro Médico
Especializado Grupo Fisio, periodo
202472

Problemas especificos:

e ; Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes con dolor cervical del
Centro Médico Especializado
Grupo Fisio, periodo 2024?

¢ ;Cudl es el grado de
discapacidad cervical en
pacientes con dolor cervical del
Centro Médico Especializado
Grupo Fisio, periodo 2024?

e ;. Cudl es el grado de ansiedad en
pacientes con dolor cervical del
Centro Médico Especializado
Grupo Fisio, periodo 2024?

e ¢/ Cual es la relacién entre el
grado de discapacidad cervical y
sintomas somaticos del trastorno
de ansiedad en pacientes con
dolor cervical del Centro Médico

Objetivo general:

Determinar la relacion entre el
grado de discapacidad cervical y
trastorno de ansiedad en pacientes
con dolor cervical del Centro
Médico Especializado Grupo Fisio,
periodo 2024.

Objetivos especificos:

¢ Determinar las caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes con dolor cervical del
Centro Médico Especializado
Grupo Fisio, periodo 2024.

e Determinar el grado de
discapacidad cervical en
pacientes con dolor cervical del
Centro Médico Especializado
Grupo Fisio, periodo 2024.

e Determinar el grado de ansiedad
en pacientes con dolor cervical
del Centro Médico Especializado
Grupo Fisio, periodo 2024.

¢ Determinar la relacion entre el
grado de discapacidad cervical y
sintomas somaticos del trastorno
de ansiedad en pacientes con
dolor cervical del Centro Médico

Hipodtesis general:

Hi: Existe relacion entre el grado de
discapacidad cervical y trastorno de
ansiedad en pacientes con dolor cervical del
Centro Médico Especializado Grupo Fisio,
periodo 2024.

Ho: No existe relacion entre el grado de
discapacidad cervical y trastorno de
ansiedad en pacientes con dolor cervical del
Centro Médico Especializado Grupo Fisio,
periodo 2024.

Hipdtesis especificas:

Hil: Existe relacion entre el grado de
discapacidad cervical y sintomas somaticos
del trastorno de ansiedad en pacientes con
dolor cervical del Centro Médico
Especializado Grupo Fisio, periodo 2024.
Hol: No existe relacion entre el grado de
discapacidad cervical y sintomas somaticos
del trastorno de ansiedad en pacientes con
dolor cervical del Centro Médico
Especializado Grupo Fisio, periodo 2024.
Hi2: Existe relacion entre el grado de
discapacidad cervical y sintomas
cognoscitivos del trastorno de ansiedad en
pacientes con dolor cervical del Centro

Variable 1:
Discapacidad cervical

Variable 2:
Trastorno de ansiedad

Método de la investigacion:
Hipotético - Deductivo

Enfoque de la investigacion:
Cuantitativo

Tipo y nivel de investigacion:
Tipo aplicado y de nivel
descriptivo - correlacional

Disefio de lainvestigacion:
No experimental, prospectivo y
de corte transversal

Poblacién:

Tomando como referencia como
poblacién la del periodo anterior
la cual estuvo conformada por
241 pacientes (en los ultimos 03
meses).

Muestra:

la muestra de esta investigacion
estard conformada por todos los
pacientes de acuerdo a los
criterios de seleccion.
Muestreo:

Sera de tipo no probabilistico de
tipo censal.
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Especializado Grupo Fisio,
periodo 20247

e ;Cual es la relacién entre el
grado de discapacidad cervical y
sintomas cognoscitivos del
trastorno de ansiedad en
pacientes con dolor cervical del
Centro Médico Especializado
Grupo Fisio, periodo 20247

Especializado Grupo Fisio,
periodo 2024.

¢ Determinar la relacion entre el
grado de discapacidad cervical y
sintomas cognoscitivos del
trastorno de ansiedad en
pacientes con dolor cervical del
Centro Médico Especializado
Grupo Fisio, periodo 2024.

Médico Especializado Grupo Fisio, periodo
2024.

Ho2: No existe relacion entre el grado de
discapacidad cervical y sintomas
cognoscitivos del trastorno de ansiedad en
pacientes con dolor cervical del Centro
Médico Especializado Grupo Fisio, periodo
2024.
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Anexo 2: Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo: Fecha:
I. Caracteristicas sociodemograficas
Edad: Sexo:
() 31-35afos ( ) Masculino
() 36 - 40 afios ( ) Femenino
()41 - 45 afos
( ) 46 - 50 afios Estado civil:
( ) 51 - 55 afios ( ) Soltero
( ) 56 - 60 afios ( ) Casado

( ) Viudo
Nivel de instruccion: ( ) Conviviente
( ) Primaria ( ) Divorciado
( ) Secundaria ( ) Separado

( ) Superior no universitaria
( ) Superior universitaria

Estatura:

()140-1,49m.
()150-1,59m.
()1,60-1,69m.
()1,70-1,79 m.
()1,80-1,90m.

I1. Cuestionario de discapacidad del hombro, brazo y mano (DASH)

Este cuestionario se ha disefiado para dar informacién y saber como le afecta a su vida diaria
el dolor cervical. Por favor, marque en cada una de las preguntas, solo LA RESPUESTA
QUE MAS SE APROXIME A SU CASO. Aunque en alguna pregunta se pueda aplicar a
su caso mas de una respuesta, marque sélo la que represente mejor su problema.

1. Intensidad del dolor de cuello

0 No tengo dolor en este momento

1 El dolor es muy leve en este momento.

2 El dolor es moderado en este momento.

3 El dolor es fuerte intenso en este momento.

4 El dolor es muy fuerte en este momento.

5 En este momento el dolor es lo peor que uno se puede imaginar.
2. Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)
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0 Puedo cuidarme con normalidad sin que me aumente el dolor

1 Puedo cuidarme con normalidad, pero esto me aumenta el dolor.

2 Cuidarme me duele de forma que tengo que hacerlo despacio y con cuidado.

3 Aunque necesito alguna ayuda, me las arreglo para casi todos mis cuidados.

4 Todos los dias necesito ayuda para la mayor parte de mis cuidados.

5 No puedo vestirme, me lavo con dificultad y me quedo en la cama.

3. Levantar pesos

0 Puedo levantar objetos pesados sin aumento del dolor.

1 Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor.

2 El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero lo puedo hacer si estan
colocados en un sitio facil como, por ejemplo, en una mesa.

3 El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo levantar objetos
medianos o ligeros si estan colocados en un sitio facil.

4 Solo puedo levantar objetos muy ligeros.

5 No puedo levantar no llevar ningan tipo de peso.

4. Le

ctura

0 Puedo leer todo lo que quiera sin que me duela el cuello.

1 Puedo leer todo lo que quiera con un dolor leve en el cuello.

2 Puedo leer todo lo que quiera con un dolor moderado en el cuello.

3 No puedo leer todo lo que quiero debido a un dolor moderado en el cuello.

4 Apenas puedo leer por el gran dolor que me produce en el cuello.

5 No puedo leer nada en absoluto.

5. Dolor de cabeza

0 No tengo ningun dolor de cabeza.

1 A veces tengo un pequerio dolor de cabeza.

2 A veces tengo un dolor moderado de cabeza.

3 Con frecuencia tengo un dolor moderado de cabeza.

4 Con frecuencia tengo un dolor fuerte de cabeza.

5 Tengo dolor de cabeza casi continuo.

6. Concentrarse en algo

0 Me concentro totalmente en algo cuando quiero sin dificultad.

1 Me concentro totalmente en algo cuando quiero con alguna dificultad.

2 Tengo alguna dificultad para concentrarme cuando quiero.

3 Tengo bastante dificultad para concentrarme cuando quiero.

4 Tengo mucha dificultad para concentrarme cuando quiero.

5 No puedo concentrarme nunca.

7. Trabajo

0 Puedo trabajar lo que quiero

1 Puedo hacer mi trabajo habitual, pero no mas.

2 Puedo hacer casi todo mi trabajo habitual, pero no més.

3 No puedo hacer mi trabajo habitual.

4 A duras penas puedo hacer algun tipo de trabajo.

5 No puedo trabajar en nada.

8. Conduccién de vehiculos

0 Puedo conducir sin dolor de cuello.

1 Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un ligero dolor de cuello.

2 Puedo conducir todo lo que quiero, pero con moderado dolor de cuello.

3 No puedo conducir todo lo que quiero debido al dolor de cuello.
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4 Apenas puedo conducir debido al intenso dolor de cuello.

5 No puedo conducir nada por el dolor de cuello.

9. Suefo

0 No tengo ningun problema para dormir.

1 Pierdo menos de 1 hora de suefio cada noche por el dolor de cuello.

2 Pierdo de 1 a 2 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello.

3 Pierdo de 2 a 3 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello.

4 Pierdo de 3 a 5 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello.

5 Pierdo de 5 a 7 horas de suefio cada noche por el dolor de cuello.

10. Actividades de ocio

0 Puedo hacer todas mis actividades de ocio sin dolor de cuello.

1 Puedo hacer todas mis actividades de ocio con algun dolor de cuello.

2 No puedo hacer algunas de mis actividades de ocio por el dolor de cuello.
3 Solo puedo hacer unas pocas actividades de ocio por el dolor de cuello.
4 Apenas puedo hacer las cosas que me gustan debido al dolor de cuello.
5 No puedo realizar ninguna actividad de ocio.

Resultado:

Sin 0 minima incapacidad (0-4 pts)

Incapacidad leve (5-24 pts)

Incapacidad moderada (15-24 pts)

Incapacidad severa (25-34 pts)

I11. Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung (EAA)

Lea atentamente las siguientes frases y marque en la columna, la frecuencia que segin usted
refleje mejor como se sinti¢ durante la Gltima semana

Nunca o raras Algunas Con bastante Siempre o casi
veces veces frecuencia siempre

Me siento mas intranquilo(a) y nervioso(a) que

1 2 3 4
de costumbre.
Me siento atemorizado(a) sin motivo. 1 2 3 4
Me altero o agito con rapidez. 1 2 3 4
Me siento hecho(a) pedazos. 1 2 3 4
Creo que todo esta bien y que no va a pasar

1 2 3 4
nada malo.
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Me tiemblan las manos, los brazos y las piernas. 1 2
Sufro dolores de cabeza, de cuello y de la 1 >
espalda.

Me siento débil y me canso facilmente. 1 2
Me siento tranquilo(a) y me es facil estarme 1 2
quieto(a).

Siento que el corazén me late aprisa. 1 2
Sufro de mareos (vértigos). 1 2
Puedo respirar facilmente. 1 2
Se me adormecen, hormiguean o hincan los 1 5
dedos de las manos y pies.

Sufro de molestias estomacales o indigestion. 1 2
He orinado con mayor frecuencia de lo normal. 1 2
La cara se me pone caliente y roja. 1 2
Me quedo dormido con facilidad y descanso 1 5
bien por las noches.

He tenido pesadillas. 1 2

Resultado:

No hay ansiedad presente (Menor a 40 puntos)

Presencia de ansiedad moderada (De 40 a 54 puntos)

Presencia de ansiedad marcada a severa (De 55 a 65
puntos)

Presencia de ansiedad en grado de grado moderado a
grave (Mayor a 65 puntos)
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Anexo 3: Validez del instrumento

“GRADO DE DISCAPACIDAD CERVICAL Y TRASTORNO DE ANSIEDAD EN PACIENTES CON DOLOR CERVICAL DEL CENTRO
MEDICO ESPECIALIZADO GRUPO FISIO, PERIODO 2024”

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Discapacidad cervical Si No Si No Si No
1 |Intensidad del dolor de cuello X X X
2 (Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.) X X X
3 [Levantar pesos X X X
4 |Lectura X X X
5 |Dolor de cabeza X X X
6 |Concentrarse en algo X X X
7 [Trabajo X X X
8 |Conduccion de vehiculos X X X
9 |Suefio X X X
10}Actividades de ocio X X X
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N° DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Trastorno de ansiedad
DIMENSION: Sintomas somaticos Si No Si No Si No
1 |Me siento hecho(a) pedazos. X X X
2 Me tiemblan las manos, los brazos y las piernas. X X X
3 |Sufro dolores de cabeza, de cuello y de la espalda. X X X
4 Me siento débil y me canso facilmente. X X X
5 |Siento que el corazén me late aprisa. X X X
6 |Sufro de mareos (vértigos). X X X
7 |Se me adormecen, hormiguean o hincan los dedos de las manos y pies. X X X
8 |Sufro de molestias estomacales o indigestion. X X X
9 He orinado con mayor frecuencia de lo normal. X X X
10|La cara se me pone caliente y roja. X X X
DIMENSION: Sintomas cognoscitivos Si No Si No Si No
11|Me siento mas intranquilo(a) y nervioso(a) que de costumbre. X X X
12|Me siento atemorizado(a) sin motivo. X X X
13|Me altero o agito con rapidez. X X X
14|Creo que todo esta bien y que no va a pasar nada malo. X X X

71




15|Me siento tranquilo(a) y me es facil estarme quieto(a). X X X
16|Puedo respirar facilmente. X X X
17|Me quedo dormido con facilidad y descanso bien por las noches. X X X
18|He tenido pesadillas. X X X

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

%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 dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Milagros Elisa Zarate Chamochumbi

DNI: 25777874

Especialidad del validador: Docencia universitaria y gestién universitaria

08 de Noviembre del 2023

T _,.-/
o &
///21//"
=7

Firma;dél Experto Informante
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“GRADO DE DISCAPACIDAD CERVICAL Y TRASTORNO DE ANSIEDAD EN PACIENTES CON DOLOR CERVICAL DEL CENTRO
MEDICO ESPECIALIZADO GRUPO FISIO, PERIODO 2024”

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Discapacidad cervical Si No Si No Si No
1 |Intensidad del dolor de cuello X X X
2 (Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.) X X X
3 [Levantar pesos X X X
4 |Lectura X X X
5 |Dolor de cabeza X X X
6 |Concentrarse en algo X X X
7 [Trabajo X X X
8 |Conduccion de vehiculos X X X
9 |Suefio X X X
10}Actividades de ocio X X X
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N° DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Trastorno de ansiedad
DIMENSION: Sintomas somaticos Si No Si No Si No
1 |Me siento hecho(a) pedazos. X X X
2 Me tiemblan las manos, los brazos y las piernas. X X X
3 |Sufro dolores de cabeza, de cuello y de la espalda. X X X
4 Me siento débil y me canso facilmente. X X X
5 |Siento que el corazdén me late aprisa. X X X
6 |Sufro de mareos (vértigos). X X X
7 |Se me adormecen, hormiguean o hincan los dedos de las manos y pies. X X X
8 |Sufro de molestias estomacales o indigestion. X X X
9 He orinado con mayor frecuencia de lo normal. X X X
10|La cara se me pone caliente y roja. X X X
DIMENSION: Sintomas cognoscitivos Si No Si No Si No
11|Me siento mas intranquilo(a) y nervioso(a) que de costumbre. X X X
12|Me siento atemorizado(a) sin motivo. X X X
13|Me altero o agito con rapidez. X X X
14|Creo que todo esta bien y que no va a pasar nada malo. X X X
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15|Me siento tranquilo(a) y me es facil estarme quieto(a). X X X
16|Puedo respirar facilmente. X X X
17|Me quedo dormido con facilidad y descanso bien por las noches. X X X
18|He tenido pesadillas. X X X

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

%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 dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Raymundo Chafloque Tullume
DNI: 08671855

Especialidad del validador: Docencia universitaria y gestion universitaria

08 de Noviembre del 2023

7 Nt 7
Firma del Experto Informante
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“GRADO DE DISCAPACIDAD CERVICAL Y TRASTORNO DE ANSIEDAD EN PACIENTES CON DOLOR CERVICAL DEL CENTRO
MEDICO ESPECIALIZADO GRUPO FISIO, PERIODO 2024”

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Discapacidad cervical Si No Si No Si No
1 |Intensidad del dolor de cuello X X X
2 (Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.) X X X
3 [Levantar pesos X X X
4 |Lectura X X X
5 |Dolor de cabeza X X X
6 |Concentrarse en algo X X X
7 [Trabajo X X X
8 |Conduccion de vehiculos X X X
9 |Suefio X X X
10}Actividades de ocio X X X
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N° DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Trastorno de ansiedad
DIMENSION: Sintomas somaticos Si No Si No Si No
1 |Me siento hecho(a) pedazos. X X X
2 Me tiemblan las manos, los brazos y las piernas. X X X
3 |Sufro dolores de cabeza, de cuello y de la espalda. X X X
4 Me siento débil y me canso facilmente. X X X
5 |Siento que el corazdén me late aprisa. X X X
6 |Sufro de mareos (vértigos). X X X
7 |Se me adormecen, hormiguean o hincan los dedos de las manos y pies. X X X
8 |Sufro de molestias estomacales o indigestion. X X X
9 He orinado con mayor frecuencia de lo normal. X X X
10|La cara se me pone caliente y roja. X X X
DIMENSION: Sintomas cognoscitivos Si No Si No Si No
11|Me siento mas intranquilo(a) y nervioso(a) que de costumbre. X X X
12|Me siento atemorizado(a) sin motivo. X X X
13|Me altero o agito con rapidez. X X X
14|Creo que todo esta bien y que no va a pasar nhada malo. X X X
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15|Me siento tranquilo(a) y me es facil estarme quieto(a). X X X
16|Puedo respirar facilmente. X X X
17|Me quedo dormido con facilidad y descanso bien por las noches. X X X
18|He tenido pesadillas. X X X

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

%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 dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Jorge Eloy Puma Chombo
DNI: 42717285

Especialidad del validador: Gestion de los servicios de la salud

08 de Noviembre del 2023

Firma del Experto Informante

78

No aplicable [ ]




Anexo 4: Formato de consentimiento informado

Formulario de Consentimiento Informado (FCI) en un estudio de investigacién del
CIE-VRI
Titulo del proyecto  : “Grado de discapacidad cervical y trastorno de ansiedad en pacientes
con dolor cervical del Centro Médico Especializado Grupo Fisio,

periodo 2024”
Investigador : Luz Rosario Pérez Campusano
Institucion : Universidad Norbert Wiener

Estoy invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Grado de
discapacidad cervical y trastorno de ansiedad en pacientes con dolor cervical del Centro
Médico Especializado Grupo Fisio, periodo 2024”, de fecha _/ /2024 y version.01. Este
es un estudio desarrollado por un investigador de la Universidad Norbert Wiener.

I.  INFORMACION

Propdsito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar la relacién entre el grado
de discapacidad cervical y trastorno de ansiedad en pacientes con dolor cervical del Centro
Médico Especializado Grupo Fisio, periodo 2024. Su ejecucion ayudara/permitira a conocer
la relacion entre las variables de estudio.

Duracion del estudio (meses): De Octubre 2023 a Mayo del 2024

N° esperado de participantes: 241 pacientes.

Criterios de Inclusion y exclusion: Los criterios de inclusion seran: Pacientes del Centro
Médico Especializado Grupo Fisio, que presenten dolor cervical mayor a 3 meses, entre 30
y 50 afios de edad, de ambos sexos y que firmen el consentimiento informado. Los criterios
de exclusion seran: Pacientes que tengan problemas al entender los enunciados de la ficha
de recoleccion de datos, que sean cuidados por tercera persona o sean dependientes, que
recibieron tratamiento farmacoldgico para el dolor y fisioterapéutico en los Gltimos 3 meses,
y con problemas neuroldgicos antes de recibir el tratamiento fisioterapéutico.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le pedira resolver
una ficha de recoleccion de datos de forma voluntaria. En esta ficha esta dividido en
secciones, la primera esta conformada por las caracteristicas sociodemograficas, el segundo
es un cuestionario llamado “Cuestionario de discapacidad cervical (Neck IDisability Index)”
para evaluar el grado de discapacidad y la limitacion funcional relacionadas con el dolor
cervical, y el tercero es una escala llamada “Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de
Zung (EAA)” para medir una variedad de sintomas experimentados durante la ultima
semana. Completar los cuestionarios puede demorar entre 20 a 25 minutos y los resultados
se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningun tipo de riesgo para Usted, con
respecto a su estado fisico, mental y de bienestar. El resultado que aparezca en el desarrollo
de la encuesta, no le causaran dificultades en su honor, situacién econémica, y ocupacién
laboral. Si usted siente alguna incomodidad al seguir con la evaluacion o por alguna razén
especifica no desea continuar, usted es libre de no continuar en el estudio en el momento que
usted lo considere necesario.

Beneficios: Usted no obtendra algun beneficio por participar en este estudio, tampoco
recibird alguna compensacion econdémica. Asi mismo, determinar la relacién entre el grado
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de discapacidad cervical y trastorno de ansiedad en pacientes con dolor cervical ayudara a
los profesionales de la salud en establecer pautas y recomendaciones en sus futuras
intervenciones de sus pacientes y a mejorar los conocimientos en el campo de la salud. De
manera que, con su participacion en esta investigacion, al ser desarrollado la encuesta
permitira obtener nueva informacion para aportar a futuras investigaciones.

Costos e incentivos:

Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la presente investigacion.
Asi mismo, no recibird ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

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

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

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el investigador Luz Rosario Pérez
Campusano, al nimero de celular 982084785 o al correo r2309pc@gmail.com. Asi mismo
puede comunicarse con el Comité de Etica que valid6 el presente estudio, Contacto del
Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comite.etica@uwiener.edu.pe.

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

Firma del participante Firma del investigador
Nombre: Nombre: Luz Rosario Pérez Campusano
DNI: DNI: 46026147
Fecha: _ / /2024 Fecha: __ / /2024

Firma del testigo o representante legal
Nombre:

DNI:

Fecha: _ / /2024

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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Anexo 5: Carta de solicitud a la institucion

Lima, 28 de Noviembre del 2023
Solicito: Ingreso a la institucion para
recolectar datos para tesis de pregrado

Sr:

Mg Luis Ibarra Hurtado

Director

CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO GRUPO FISIO
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo, Luz Rosario Pérez Campusano, alumna de la E.A.P. de Tecnologia Médica en
Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener, con cddigo n°
2014100601, solicito que me permita recolectar datos en su institucion como parte de mi
proyecto de tesis para obtener el titulo de “Licenciado en Terapia fisica y rehabilitacion”
cuyo objetivo general es determinar la relacién entre el grado de discapacidad cervical y
trastorno de ansiedad en pacientes con dolor cervical del Centro Médico Especializado
Grupo Fisio, periodo 2024; asimismo, solicito la presentacion de los resultados en formato
de tesis y articulo cientifico. La mencionada recoleccion de datos consiste en obtener datos
personales de los participantes como la edad y el género.

Los resultados del estudio se almacenardn respetando la confidencialidad y el
anonimato.

Atentamente,

Luz Rosario Pérez Campusano
Universidad Norbert Wiener
E.A.P. de Tecnologia Médica
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Anexo 6: Carta de Aprobacion de solicitud a la institucion

)

GRUPOFISIO

L LTI

MNedupa, 13 dy Dicenbie dd 7023

CAXTA N 039 - 2023
Se.fa) Bach. PEREZ CAMPUZAND, LUZ hOSARIO
ASUNTO Autorigacin  pars  eaiar el proceso de recobeccion de dates

Para ta Tesis "GRADO DF DISCAPACIOAD CERVICAL ¥ TRANSTORND
DI ANSIEDAD EN PACIENTES CON DOLO® CERWCAL®

Por medio de & preseate me dirfo 1 wsed para sakitharie
comumcarle con respRsto 4 i sobeitug dul proceso de recokeccidn de datos o b Tess
“GRADO DE DISCAPADOAD CERVICAL ¥ TRANSTORNO OF ANSIEDAD EN  PACIENTES CON
DOLOR CERVICAL™. Sa lo awtcela 3 realitar of estudo con bos paciestes del “CINTRO OF
TERAPIA FISICA ¥ RENARIUTACION GALPONSO, PERIODD 2024°. Sin otro particular, hago
propch B otagan para epresarie mi consideraticn y eatitr pestons|

Atentamente

g L‘,I'it)j‘(ll’ 1510
o3 )
HG T L & e RTAT
™1 );:h HED N0
TP 0220

Yanahuara:
FPasae Las Ukss 108 Emrol « Yanahusrs mlomnn@gr\wﬂm_’.

064 - 310799 1 924110444 - 963313934 gsmocindgrupodeio.pa
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Anexo 7: Aprobacion del comité de ética

u.’ FDH].'.I'E INSTITUCTONAL DE ETICAPARALA
, ik INVESTIGACION
Morbert Wisnar

CONSTANCIA DE APROBACTON
Lima, ] de febrers de 2024

Imvestzador{al
Loz Rosario Perez Campusane
Exp N°: 0026-X024

Die mi consideracion:

E: graifo expresarle mi cordial salnde v a la ver informarls que el Comite Insfifucional de
Etica para la imvestizacion de la Unfversidad Privada Norbert Wiener (CTEL-UPHW)
evaloo v APBOBO Los sipaientes dooamerdas:

= Protcolo tindada: “Grade de :hs:apan:l:ﬂtm:lvtr::tnm de ansiedad en
pacientes com dolor cervical del Centro Medico especializado grupo Fisio,
periodo 2024 Version 01 con fecha 22/00/2024

= Formulanio de Consentimienito Infommade Version 01 con fecha 32012024

El cual tiene come investizader principal al Sna) Laz Resario Perez Campusano v a los
imrestpadores colaboradorss (e aplica)

La APROBACTON comprende el cumplimiento de s tuenas practicas eticas, 21 balance
riespovbeneficio, la calificacion del equipo de investizacion v la confidencialidad de los
daros. entre omos.

El investizador debera considerar los sizuisntes puntos detallados a continuacion: )
1. La vigencia de la aprebacion es de des afos (24 meses) a partir de la emision
de este docummenio.

. El Informe de Avamces s2 presentara cada § meses, ¥ el informe final una vez
concloido el estuwdia.

z

3. Iu-:hun;md:u:dudandebmpramﬂral-:]ﬂmm ¥ o podra
implementarze sin 1a debida aprobacion

4

Si aplica. la Remeovacion de aprobacion del proyecto dE m:Eugar_l.-:-n deber
iniciarse treinfa {307 dias antes de la fecha de vencimiento, con su respective
informes de avance.

E: cuarta informs a wsied para su conocimiantg v fines perimentes.

Afsnaments,

-
.Ip_'ﬂ.'u

e
Gt =) )

ah_-u_
Raul Amoedo Puges Owmega
Freoidemts
Comité Imstitucional de Erica para la Investigacion
LMY

Aw . hreegs ps 4] - Sanm Nasrr
Llnrrsrnead Prrsds Possa W1
Talifrme: TOf-5500 mnaws 1290 Ul 90 -5

TR S S BT Gl B T
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Reporte de similitud

® 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 11% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

4%

Internet
hdl.handle.net 1%
Internet
repositorio.ucss.edu.pe <1%
Internet
Universidad Nacional Abierta y a Distancia, UNAD,UNAD on 2021-12-11 <1%
Submitted works ©
dspace.unach.edu.ec <1%
Internet
Universidad Alas Peruanas on 2023-08-07 <1%
Submitted works ©
uwiener on 2023-10-26

<1%
Submitted works
uwiener on 2024-07-24 <1%

Submitted works

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11283/T061_46838746_T.pdf?isAllowed=y&sequence=11
https://hdl.handle.net/20.500.12692/66063
https://repositorio.ucss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14095/2390/Tesis_Chipana%20Colquehuanca%20y%20Chipana%20Cuadros_FSC%20%281%29.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/13630/1/Montesdeoca%20Vaca%2c%20D.%20%282024%29%20Prevalencia%20de%20patolog%c3%adas%20musculoesquel%c3%a9ticas%20en%20los%20fisioterapeutas..pdf
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