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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el dolor de espalda con los sintomas de ansiedad y
los sintomas de depresion en los alumnos de Tecnologia Médica: Terapia Fisica y
Rehabilitacion de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae.

Materiales y Métodos: Estudio correlacional de disefio observacional transversal. Se utilizé
el Test de Zung para poder determinar los sintomas ansiedad y sintomas de depresion y
una ficha de recoleccién de datos para obtener informacién acerca del dolor de espalda en
los estudiantes de Tecnologia Médica: Terapia Fisica y Rehabilitacion, dicha muestra
estuvo conformada por 220 estudiantes de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae. El
analisis de datos se realiz6 con el programa estadistico Stata 11. Se realiz6 un andlisis
bivariado por medio de la prueba de Chi cuadrado con niveles de significancia de 5%.
También calculamos los Odds Ratio (OR) a través del analisis de regresion logistica para
medir la fuerza de asociacién entre las variables bajo estudio.

Resultados: De la poblaciéon estudiada, 72.2% es de sexo femenino. Con respecto a la
ansiedad, 68.1% de la muestra padece de ansiedad y 67.3% de sintomas de depresion. Al
relacionar las variables encontramos asociacion entre ansiedad con el dolor cervical (OR=
2.93, p<0.001) con el dolor lumbar (OR=3.43, p<0.001). Por otro lado los sintomas de
depresion se asociaron con dolor cervical (OR= 3.63, p<0.001) dolor lumbar (OR=2.58,
p=0.004) y dolor sacro (OR =2.21, p=0.037).

Conclusion: Se concluye que los sintomas de ansiedad es un factor asociado a dolor
cervical y dolor lumbar, mientras que los sintomas de depresion se asocian ademas al dolor
sacro en los estudiantes de Tecnologia Médica: Terapia Fisica y rehabilitacion de la
universidad Catodlica Sedes Sapientiae.

Palabras clave: Ansiedad, Sintomas de depresion, Dolor cervical, Dolor lumbar, Terapia
fisica.
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ABSTRACT

Objective: To determine the association between anxiety symptoms and depressive
symptoms with back pain in physical therapy students from Universidad Catolica Sedes
Sapientiae.

Methods: A cross-sectional study was performed. The Zung test for anxiety and depressive
symptoms, and a data collection form about back pain were used to collect the information
from Physical Therapy students. The sample included 220 students from the Universidad
Catolica Sedes Sapientiae. The analyses were performed with the statistical software Stata
11. Bivariate analyses were done using Chi squared tests with 5% of significance level. We
also calculated Odds Ratios (Ors) using logistic regression analyses to assess strength of
association between our studied variables.

Results: Among the sample, 72.2% were female, 68.1% suffers from anxiety and 67.3%
had symptoms of depression. We found anxiety was associated with neck pain (OR=2.93,
p<0.001) and with low back pain (OR=3.43, p<0.001). While depressive symptoms were
associated with neck pain (OR=3.63, p<0.001), low back pain (OR=2.58, p=0.004) and
sacral pain (or=2.21, p=0.037).

Conclusion: Anxiety symptoms is an associated factor for neck pain and low back pain as
well as depressive symptoms are associated with neck, low back and sacral pain in students
of Physical Therapy from the Universidad Catolica Sedes Sapientiae.

Key words: Anxiety, depressive symptoms, neck pain, back pain, physical therapy.
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INTRODUCCION

Los estudiantes de ciencias de la salud, presentan diferentes problemas en el sistema
musculoesquelético, entre ellos tenemos al dolor de espalda, el cual no es un problema
exclusivamente de este grupo, debido a que se puede encontrar presente en trabajadores y
en estudiantes de otras especialidades. Los estudiantes son una poblacion vulnerable para la
aparicion de las lesiones del sistema musculoesquelético, debido a una incorrecta actitud
postural y a la presencia de posturas mantenidas con carga o fatiga fisica y mental.
Sabiendo que existen investigaciones a nivel mundial que hacen mencién a este problema,
son escasas las informaciones que se ocupan de una poblacién tan especifica como los
alumnos de la especialidad de Terapia Fisica; siendo este tipo de estudiantes vulnerable a
padecer trastornos del sistema musculoesquelético, por el tipo de labor que realizan al estar
entre las aulas de la universidad, los centros de practicas pre profesionales y sus labores,
pudiendo estar sometidos a situaciones de ansiedad y depresion durante la ejecucion de sus
actividades.

El estudio esta dividido en los siguientes capitulos:

Capitulo I: Donde la hip6tesis planteada es descrita y argumentada.

Capitulo 1I: Donde se hace mencion a los antecedentes de la investigacion conformado por
articulos y tesis relacionadas a nuestra investigacion, en este apartado también se muestra el
desarrollo de las bases tedricas de cada variable.

Capitulo Ill: Donde se desarrolla los métodos que explican el disefio elegido, la poblacion y
muestra de estudio, las variables recolectadas y los procedimientos realizados.

Capitulo 1V: Donde se muestran los resultados a través de los analisis predefinidos.

Capitulo V: Donde se desarrolla la discusion, en donde se compara nuestros resultados con
los de estudios similares, se muestran las implicancias de la investigacién realizada, las
limitaciones de nuestro estudio, las conclusiones y recomendaciones.

La presente investigacion tiene como finalidad determinar la relacion del dolor de espalda con
los sintomas de ansiedad y sintomas de depresién en los estudiantes de TM. Terapia Fisica
y Rehabilitacion de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae al ser esta investigacion
realizada en alumnos de terapia fisica permitirAd crear conciencia sobre los riesgos de
desarrollar dolor de espalda al padecer de sintomas de ansiedad y sintomas de depresion, a
la vez brindara al alumno tener el conocimiento necesario para identificar a los pacientes con
sintomas de depresion y ansiedad, pudiendo asi abordarlo de manera integral en conjunto
con un equipo multidisciplinario.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1. Situacién Problemaética

Para la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud); la prevalencia de los trastornos mentales
continua aumentando y causando efectos considerables en la salud de las personas y graves
consecuencias a nivel socioecondmico, familiar y académico.

Estudios realizados hace tres afios por la OMS indican que los trastornos mentales comunes
estan en aumento en todo el mundo. “Entre 1990 y 2016, el nUmero de personas con
depresion o ansiedad ha aumentado en cerca de un 50%, de 416 millones a 615 millones.
Cercade un 10% de la poblacion mundial esta afectado, y los trastornos mentales representan
un 30% de la carga mundial de enfermedad no mortal.” Las emergencias humanitarias y los
conflictos aumentan la necesidad de ampliar las opciones terapéuticas. Coincidiendo estos
valores; se estima que durante las emergencias 1 de cada 5 personas se ve afectada por la
depresion y la ansiedad (32).

Con respecto a otras cifras epidemiolégicas; en Per( un Estudio Epidemiol6égico de Lima
Metropolitano en Salud Mental del 2002, realizado por el INSM “HD-HN” (Instituto Nacional de
Salud Mental “Honorio Delgado_ Hideyo Noguchi”) en 43 distritos de Lima y Callao, en una
poblacion de 2077 personas adultas, encontré una prevalencia actual y una prevalencia de
vida de cualquier trastorno psiquiatrico de 23,5% y 37,3%, respectivamente; el 18,2%
correspondié a prevalencia de vida de episodio depresivo, 9,9% al trastorno de ansiedad
generalizada, 7,9% a la fobia social, 6,0% al trastorno de estrés postraumatico, 3,7% al
trastorno de panico, 3,4% a la agorafobia sin trastorno de panico, 1,6% al trastorno obsesivo-
compulsivo, 1,2% a la distimia, 1,1% a la agorafobia con trastorno de péanico, 1,0% a los
trastornos psicéticos y 0,1% al trastorno bipolar (33).

En comparacién con las cifras halladas del afio 1983, en el distrito de Independencia (Lima),
Minobe y colaboradores, los evaluados fueron 814 individuos, utilizando el DIS/DSM-III42,
encontraron una prevalencia de vida y a seis meses de algun desorden psiquiatrico del 32,1%
y 22,9%, respectivamente. Después de los problemas con el uso de alcohol, seguian en
frecuencia los trastornos afectivos (depresion mayor y menor) con una prevalencia de vida de
13,2% y una prevalencia a seis meses de 8,6% (2,2% varones y 6,4% mujeres); y los
trastornos de ansiedad con una prevalencia de vida de 11,1% y una prevalencia a seis meses
de 8,1%. Ademas, este estudio encontr6 prevalencias para el trastorno de personalidad
antisocial del 3,1%, para deterioro cognitivo severo del 1,5%, y para esquizofrenia y trastorno
esquizofrénico forme del 0,6%. Después no se realizaron mas investigaciones de esta
naturaleza sino hasta el afio 2002, el cual ha variado significativamente con los afios (33).

Por ende el estrés, también se muestra como factor asociado a sintomas musculo esquelético
como el dolor de espalda, cuello, cabeza y hombros, lo cual representa un riesgo para la salud
en la cual la poblacion estudiantil es vulnerable a padecer de estrés académico. Esto se pudo
identificar en el 2012 en Katmandu en un grupo de 190 estudiantes de enfermeria; donde un
74% de la poblacién estudiantil tenia un nivel alto de estrés académico (3), sin embargo otra
investigacion que se ocupod de estudiantes de tecnologia médica se pudo hallar que de 119



alumnos, 28.3% presentaba depresion grave, sefialando de esta manera la presencia de este
tipo de trastornos en estudiantes del area de la salud (4).

Ante diversos factores se ha demostrado que existe asociacion entre el dolor y diversos
trastornos psicoldgicos (5,6). Muestra de ello, un estudio realizado en China, que obtuvo una
muestra de 3000 estudiantes de secundaria, encontraron que 44.1% de ellos padecia de
dolor lumbar asociado con la presion académica, propia de su ocupacion de estudiante
(7). Ademas, en el afio 2014, se idéntica otro estudio que buscaba conocer las caracteristicas
del dolor lumbar en estudiantes de pregrado de la especialidad de terapia fisica hallando
relacién con la ansiedad y la depresion; se encontré que 66.5% de la muestra padecia de
dolor lumbar (8). En adicién a ello, se sabe que las personas con problemas de dolor
manifiestan altos niveles de ansiedad y depresion (9). Tras lo descrito anteriormente se
comprende que los trastornos de la salud mental estarian relacionados con el dolor en ciertas
regiones corporales.

Por ello los estudiantes universitarios de Terapia Fisica y Rehabilitacién son una poblacién de
interés ya que poseen los conocimientos necesarios para poder identificar, evaluar,
diagnosticar y tratar las lesiones musculoesquelético a diferencia de las otras especialidades
de la salud, debido a que los fisioterapeutas son quienes lidian mejor con el dolor debido al
conocimiento que obtienen sobre el funcionamiento de este proceso ;a diferencia de otras
especialidades podrian contribuir mejor a la dimension fisica mediante las diversas técnicas
gue utilizan con la finalidad de lograr o mantener la funcionabilidad de un ser psico-emaocional
favoreciendo con su trabajo a una mejor percepcion de calidad de vida de las personas con
alteraciones mentales y de quienes lo rodean (10). Por ende al estar conscientes de una
posible relacién con los sintomas ansiedad y de los sintomas de depresién con respecto al
dolor, el fisioterapeuta optimizaria y enriqueceria sus herramientas de valoracion y
tratamiento, logrando un abordaje integral en conjunto con el profesional de la salud mental.

1.2 Formulacion del problema de investigacion:

1.2.1 Problema General

¢ Existe relacién entre el dolor de espalda con respecto a los sintomas de ansiedad y los
sintomas de depresion en estudiantes de TM. Terapia Fisica y Rehabilitacion de la
Universidad Catdlica Sedes Sapientiae?

1.3Justificacién del tema de investigacion:

La informacion brindada en esta investigacion servira para orientar al fisioterapeuta sobre
los trastornos psicolégicos asociados al dolor de espalda pues establecera la importancia de
la deteccién en primera instancia de sintomas depresivos y de ansiedad en pacientes con
dolor de espalda, para su derivacién al profesional correspondiente. Ademas, se podrian
establecer dentro del plan de tratamiento fisioterapéutico, técnicas basicas dirigidas para
pacientes con sintomas de depresion y sintomas ansiedad que se deberan trabajar
conjuntamente con el profesional de la salud mental.

Por otro lado, los resultados de este estudio ayudaran a promover programas de extensiéon
social universitaria en cuanto a estilos de vida y trabajo saludables, esto resultaria beneficioso,
debido a la que los factores psicoldgicos juegan un papel importante en la predisposicién del
desarrollo del dolor de espalda como lo muestra Linton (11) en su estudio, por tanto esto



podria afectar también a los estudiantes al padecer algun tipo de dolor de espalda, estrés,
ansiedad y sintomas de depresion, como ya se han descrito previamente.

1.4 Objetivos de la investigacion:

1.4.1 Objetivo general:
Determinar la relacion entre el dolor de espalda con los sintomas ansiedad y los sintomas de

depresion en estudiantes de TM. Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Catodlica
Sedes Sapientiae.

1.4.2 Objetivos especificos:

Determinar la relacién entre el dolor cervical y los sintomas de ansiedad en estudiantes de
TM. Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae.

Determinar la relacion del dolor de hombros y los sintomas de ansiedad en estudiantes de
TM. Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Catolica Sedes Sapientiae.

Determinar la relacion del dolor dorsal y los sintomas de ansiedad en estudiantes de TM.
Terapia Fisica y Rehabilitacién de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae.

Determinar la relacién del dolor lumbar y los sintomas ansiedad en estudiantes de TM. Terapia
Fisica y Rehabilitaciéon de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae.

Determinar la relacion del dolor de sacro y los sintomas de ansiedad en estudiantes de
TM. Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae

Determinar la relacion del dolor cervical y los sintomas de depresion en estudiantes de TM.
Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Catolica Sedes Sapientiae.

Determinar la relacion del dolor de hombros y los sintomas de depresién en estudiantes de
TM. Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Catolica Sedes Sapientiae

Determinar la relacion del dolor dorsal y los sintomas de depresion en estudiantes de TM.
Terapia Fisica y Rehabilitacién de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae.

Determinar la relacion del dolor lumbar y los sintomas de depresion en estudiantes de TM.
Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Catolica Sedes Sapientiae

Determinar la relacién del dolor sacro y los sintomas de depresion en estudiantes de TM.
Terapia Fisica y Rehabilitacién de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae



1.5 Hipotesis
1.5.1 Hipétesis General

Existe relacion entre el dolor de espalda con los sintomas de ansiedad y los sintomas de
depresion en los estudiantes de TM. Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Catdlica
Sedes Sapientiae.

1.5.2 Hipétesis Especificas

Existe relacion entre el dolor cervical y los sintomas de ansiedad en estudiantes de TM.
Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Catolica Sedes Sapientiae.

Existe relacion del dolor de hombros y los sintomas de ansiedad en estudiantes de TM.
Terapia Fisica y Rehabilitacién de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae.

Existe relacién del dolor dorsal y los sintomas de ansiedad en estudiantes de TM. Terapia
Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae.

Existe relacién del dolor lumbar y los sintomas de ansiedad en estudiantes de TM. Terapia
Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae.

Existe relacion del dolor sacro y los sintomas de ansiedad en estudiantes de TM. Terapia
Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae.

Existe relacion del dolor cervical y los sintomas de depresién en estudiantes de TM. Terapia
Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae.

Existe relacion del dolor de hombros y los sintomas de depresion en estudiantes de TM.
Terapia Fisica y Rehabilitacién de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae.

Existe relacién del dolor dorsal y los sintomas de depresion en estudiantes de TM. Terapia
Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae.

Existe relacion del dolor lumbar y los sintomas de depresién en estudiantes de TM. Terapia
Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae.

Existe relacién del dolor sacro y los sintomas de depresion en estudiantes de TM. Terapia
Fisica y Rehabilitacién de la Universidad Catolica Sedes Sapientiae.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

Cuando se define al dolor de espalda se menciona la consecuencia que puede conllevar este
problema, pero saber los factores que suelen asociarse, es un medio importante para generar
mejoras en los campos que se encuentran estas personas vulnerables; en el estudio de B.N.
Mercedez. Ana, B. Lara Maira (2017), denomina al dolor de espalda crénico como una de
las principales causas de discapacidad a largo plazo y que sus consecuencias incluyen
disminucion de la productividad laboral, de esta manera se puede proponer que la situacién
de dolor de espalda dada en estudiantes universitarios podria generar una variabilidad de
puntos negativos para ellos (12).

El grupo de investigacion de, Cho CY (2003), manifiesta que los sintomas musculo
esqueléticos sin patologia identificable son un rompecabezas de la gestion de los
profesionales médicos. El encontrar la prevalencia de sintomas musculo esqueléticos es el
primer paso en la prevencion de nuevos sindromes de dolor cronico en adultos jovenes. Las
investigaciones de los factores que contribuyen a estos sintomas, aunque poco frecuentes,
pueden proporcionar informacién para ayudar en la prevencion de nuevas lesiones, por ello
se eligieron aleatoriamente a los estudiantes (n=550) de 4 escuelas secundarias diferentes en
la zona de Taiwan. De los cuales 471 estudiantes regresaron los cuestionarios para el analisis,
en la estadistica descriptiva se calcularon las medias, desviaciones tipicas y frecuencias. El
estudio del Chi-cuadrado se utilizé para el analisis de la asociacion entre los trastornos
psicolégicos y los sintomas musculoesqueléticos, el cual no obtuvo diferencias significativas
de prevalencia de sintomas musculoesqueléticos p<0.005, a diferencia de la regién del cuello
p=0.003. Los resultados mostraron que la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos fue
alta en esta poblacién adolescente y demostr6 una cierta asociacion con trastornos
psicolégicos. En este estudio se sugiere que las encuestas de este tipo pueden servir como
detectores pre clinicos de trastornos musculoesqueléticos futuros y asi podrian permitir
intervenciones tempranas. El desarrollo de una intervencién que se dirige tanto a problemas
fisicos y psicolégicos (6).

Ya en el estudio de Novoa (2004) toma al “Estrés como factor de predisposicién para sintomas
de desérdenes musculoesquelético en odontdlogos, el cual mostré que los DME (Deso6rdenes
Musculoesquelético) son una de las enfermedades ocupacionales mas frecuentes en el
mundo, donde el estrés es propuesto como un posible factor de riesgo por diferentes
investigadores, sin embargo no se ha estudiado la influencia de este factor en el desarrollo de
deficiencias musculo esquelético en odontdlogos. Para ello la investigacion tuvo como
muestra 77 odontdlogos, los cuales fueron divididos en dos grupos, obteniendo que el 93.5%
de la muestra presentd al menos un area comprometida, siendo cuello con 70.1%, hombros
63.6% y espalda superior 57.1% las zonas mas afectadas. Ademas en los resultados del perfil
de estrés indicaron que el 15% presentd altos niveles de estrés, 70% moderado y 15% bajos
niveles de estrés. Al ser relacionarlo con los sintomas de DME se pudo encontrar una
asociacion estadistica entre estrés y espalda baja, espalda superior, total de areas
comprometidas y de manera simultanea cuello, hombros y espalda baja. De esta manera se



observa que el estrés es un factor que influye en la aparicién de los DME, pero no todos los
gue presentan un elevado numero de areas comprometidas con DME presentan elevados
niveles de estrés, lo que estaria explicado por las otras variables que presentaba el grupo en
el estudio, las cuales son horas de trabajo a la semana y las diversas posiciones ergonémicas
y posturales (2).

Cuando menciona o denomina la zonas mas vulnerables de la espalda se identifica a la region
cervical como una zona comun de dolor, por el tipo de actividad que se realiza dentro y fuera
de clases, ademés de ser la area mas afectada por la relacion directa que presenta con las
partes blandas del cuello y el hombro como: Los trapecios y el elevador de la escapula, donde
los movimientos de hombro y la escapula se mueve de manera ordenada con el himero para
obtener mayor rango de movimiento sin perder la estabilidad ;ya que al denominar
movimientos de gran amplitud como los de rotacion ,abducciéon, adducion y extension del
hombro se requiere de un juego muscular amplio ,donde la percepcién de dolor muscular
como dorsal ancho puede generar luxar la cabeza humeral hacia abajo, ademas de la
disposicién que tiene el musculo redondo mayor el cual tiene una accién de sinergia con la
musculatura del romboides ,haciendo que se produzca este movimiento y si uno de ellos
presenta algin malestar seria causante de alguna limitacién en el movimiento (37); asi mismo
la percepcion de un nédulo muscular del hombro puede con llevar a una percepcion de dolor
en algunas zonas de la espalda

Como lo menciona Mahboobeh y Zabihhosseinian (2014), investigadores canadienses
realizaron un estudio donde fatigaban la musculatura cervical, y realizaban actividades con
los miembros superiores. Asi, concluyeron que la fatiga de la musculatura cervical alteraba el
control escapular y los movimientos del hombro aumentando la posibilidad de desarrollar
sintomas clinicos las personas con dolor de cuello, dando como resultado en el angulo plano
de la elevacién humeral muestraun (p = 0,001) estadisticamente significativo. La elevacion
humeral sin restricciones después de la fatiga en una posicibn mas abducida da como
resultado un (p = 0,002). Se observa algunas diferencias significativas en la rotacion
escapular tales como inclinacién posterior y anterior p = 0,004; en la rotacion interna/
externa, (p = 0,001). Por lo tanto la fatiga muscular del cuello es un factor de riesgo en
producir alteraciones en la articulacién del hombro (13).

Ante esto se podria decir que el dolor causado por un problema psico-emocional puede
provocar molestias y otros tipos de manifestaciones como los menciona Peng L.H (2016) en
Su proyecto que tuvo como propdsito investigar la prevalencia de los cuatro tipos de dolor
cronico (en cabeza, abdomen, cuello, hombro y de espalda baja); la cual buscaba explorar la
relacién entre la prevalencia del dolor crénico y la presién académica de los estudiantes de
secundaria en Shanghai; para ello obtuvo una muestra de 2106 estudiantes de los cuales
fueron encuestados al azar, teniendo en cuenta los puntos de un cuestionario donde los
alumnos manifestaban sus molestias durante el desarrollo de las clases. Los resultados se
analizaron mediante una regresion logistica, donde la prevalencia de dolor de cabeza fue
30.3%, de dolor abdominal, 20%; y de dolor lumbar, 41.11%. Ademas, los estudiantes en
general experimentaron una pesada carga de aprendizaje, un alto nivel de estrés, y la
privacion del suefio, llegando a la conclusién que el dolor crénico es una condicion comun en
los adolescentes chinos y que esta estrechamente relacionado con la presién académica (7).

Asi mismo en el Peru se realizd una investigacion que buscaba medir los niveles de ansiedad
y depresion en universitarios, para la cual tuvo como muestra representativa de 500
estudiantes de la UNMSM. Se evalud las variables ansiedad y depresién con la prueba HADS
gue contiene 7 items. Esta investigacion de tipo descriptiva encontré que la manifestacion de



la depresion es mayor en mujeres que en varones, teniendo asi que la depresion leve en
mujeres es de 15.35% frente a la de los varones que tienen un porcentaje de 5.30, también
se muestra que la ansiedad es mayor entre las mujeres en comparacion a la de los varones,
este valor se puede describir con la media de 9.25 en mujeres y una media de 8.97 en varones.
Este resultado de la muestra coincide, al igual que estudios realizados en otros paises donde
el estudiante es vulnerable a padecer de ansiedad y depresién desde su ingreso debido a
factores presentes en su carrera universitaria (36).

Para Fernandez, Colodro-Conde L, (2017), asocia al dolor crénico lumbar con los sintomas
de depresién y ansiedad, Para Acharya ( 2015) su estudio evalué el nivel de autoestima y
estrés académico entre los estudiantes de enfermeria, este estudio de tipo transversal ,se
llevé a cabo el 2012 en la universidad de Katmandud, donde 190 estudiantes de enfermeria
fueron encuestados y seleccionados al azar, obteniendo un 74% de alto estrés académico,
donde las personas que presentan baja autoestima, también presentaban un estrés
académico elevado; ademas los estudiantes sin apoyo financiero también lo presentaban, con
esto se pudo concluir que los estudiantes de enfermeria de esta muestra tienen baja
autoestima y alto estrés académico (3).

Posteriormente otro estudio describié las asociaciones de la depresion y la ansiedad con
el dolor crénico. El cual tuvo la participacion de 2676 personas las cuales fueron evaluadas
durante cuatro afios con respecto a la ansiedad y la depresion; donde al finalizar se obtuvo
gue la gravedad de los sintomas de ansiedad y sintomas de depresidn presentaran relacion.
Obteniendo los sintomas de dolor crénico un n=693 de los sujetos y los sujetos con depresion
y ansiedad un n=519. Por lo tanto se reportaron puntuaciones mas altas de dolor a lo largo
del tiempo, teniendo en cuenta que los individuos con depresién y ansiedad son mas
vulnerables a sufrir de dolor crénico, dando como resultado el p=0.002 (14).

Reneé y Ocampo (2010) también realizaron un estudio analitico transversal sobre la
prevalencia y factores asociados con sintomas depresivos en estudiantes de ciencias de la
salud de una universidad privada de lima, donde los estudiantes mas comunes en padecer
estos sintomas y podria ser perjudicial para su rendimiento académico, por lo tanto se usé
la escala de autoevaluacion de Zung, para desarrollar los niveles de sintomas de depresion,
dando como resultado (or=2,13), inconformidad con la situacién econémica actual (or=1,93) y
vivir con un familiar externo a la familia nuclear (or=1,62), donde se ve que existe una alta
prevalencia de sintomas depresivos en la poblacion estudiada, especialmente en los alumnos
de la carrera de medicina (35).

Los sintomas depresivos aunque especialmente comunes podrian ser muy peligrosos si
hablamos de estudiantes del 4rea de la salud, en Lima, una universidad privada realiz6 un
estudio con los alumnos pertenecientes a la facultad de ciencias de la salud con la finalidad
de determinar la prevalencia de sintomas depresivos y sus factores asociados, usando el test
de Zung abreviada, este estudio analitico transversal, fue aplicado previo consentimiento
informado a 590 alumnos, este estudio tomo en consideracion un nivel de significancia
estadista de un p<0.05, encontr6 que un 31.2% sintomas depresivos en la poblacion y un
33.6% en estudiantes de medicina, en el andlisis bivariado no se encontré asociacion entre
sexo, carrera de estudio, si ha repetido cursos, si vive solo o si es migrante porque el valor de
fue p>0.005, pero en el analisis multivariado se encontrd asociacion entre la inconformidad de
su rendimiento académico OR de 2.13, inconformidad con su situacidon econdmica actual OR
de 1.93y vivir con un familiar externo a la familia nuclear OR de 1.62. Este estudio manifiesta
una prevalencia considerable de sintomas depresivos en los estudiantes de medicina, esto



representaria una necesidad de implementacién de programas de apoyo y monitoreo
psicoldgico para la mejorar de la salud mental de los profesionales de ciencias de la salud,
con la finalidad de una mejores en su aprendizaje y su desarrollo profesional (34).

En el @mbito nacional Santiago (2012) tomo una muestra de 227 alumnos de pregrado de la
espacialidad de Tecnologia Médica: Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad
Nacional Federico Villareal, donde logr6 observar que el 66.5% de la muestra padecen de
dolor lumbar, determinando que los siguientes factores asociados a dolor lumbar: ansiedad
asociado con un p=0.003 y depresion un valor de p<0.001. Este estudio plantea la necesidad
y la importancia de las evaluaciones ergondémicas y la implementacion de medidas preventivas
para la mejorar de la salud y la calidad de vida de los estudiantes del area de terapia fisica

8).

Sin embargo Acharya ( 2015) evalu6 el nivel de autoestima y estrés académico entre los
estudiantes de enfermeria, este estudio de tipo transversal ,se llevé a cabo el 2012 en la
universidad de Katmandld, donde 190 estudiantes de enfermeria fueron encuestados
y seleccionados al azar, obteniendo un 74% de alto estrés académico, donde las personas
que presentan baja autoestima, también presentaban un estrés académico elevado; ademas
los estudiantes sin apoyo financiero también lo presentaban, con esto se pudo concluir que
los estudiantes de enfermeria de esta muestra tienen baja autoestima y alto estrés académico

).

Para finalizar las asociaciones que ha tenido el dolor de espalda con respecto a problema
psicolégicos han sido diversos en ambito de la salud y estudiantil ,esto nos permite que no se
puedes descartar que las consecuencia de dolor de espalda sean ajenas en estos tiempo a
una situacion emocional para Williams y Pasco (2012), la asociacién entre el dolor y los
trastornos del estado de animo y de ansiedad, asi como los sintomas psicol6gicos, datos
recogidos de 10687 mujeres de edades entre 20-93, que participan en un estudio de
osteoporosis los datos de los trastornos del estado de animo y de ansiedad fueron
diagnosticados mediante una entrevista clinica, los resultados fueron que los trastornos del
estado de animo actuales se asociaron con una mayor probabilidad de generar dolor de
cabeza (OR = 2.8), de espalda (OR =4.0) y dolor en el hombro (OR = 2.2). En las personas
con trastornos del estado de &nimo actual, el dolor interfiere con las actividades diarias (OR =
3.2) y estuvo presente la mayor parte de su tiempo despierto (OR = 2.5). Este patrén se
observé6 de manera similar para las personas con trastornos del estado de animo
anteriormente diagnosticada. Al finalizar se obtuvo que la ansiedad presentaba mayor
probabilidad de cefalea con un (OR = 2.2), espalda (OR = 1.8) y dolor en el hombro (OR =
1.9), pero en las personas con trastornos de ansiedad actuales, el dolor interfiere con las
actividades diarias (OR = 2.4) y estuvo presente la mayor parte de su tiempo despierto (OR =
1.9). Por ello este estudio es relevante para investigacion debido a que utilizan muestras
clinicas en los informes, donde los trastornos del estado de &nimo y de ansiedad, asi como
sintomas psicolégicos, se asocian con mayores niveles de dolor percibido (15).

2.2 Bases tedricas:
2.2.1. Dolor de espalda:

El dolor de espalda es un problema de salud publica dada su prevalencia a lo largo de la vida,
los costos elevados para las consultas médicas en los centros especializados de salud, estos
van a afectar en la calidad de vida de las personas. La alta prevalencia en estudiantes



universitarios 30-70%, ya que presentan una serie de relacién con la limitacién funcional en
las actividades de la vida diaria de cada persona. Los factores intrinsecos y extrinsecos son
como: la edad, género, practica de actividad fisica y el tiempo que pasan frente a una
computadora estan asociados con el dolor de cuello y espalda. Los estudios investigados
muestran asociacion favorable y significativa entre las edades superiores a 20 o0 21 afios, con
la probabilidad de presentar dolor lumbar. El género femenino, los afios matriculados en la
universidad y las horas/semana que pasan frente a una computadora se asocian con dolor de
espalda. Los resultados son controversiales para la asociacion entre la practica de la actividad
fisica y el dolor de espalda. Adicionalmente, los factores psicolégicos deben ser considerados
para comprender el problema del dolor en cuello y espalda (16).

El dolor musculoesquelético afecta a los profesionales de la salud que ejercen en paises que
utilizan lo mas reciente en tecnologia, como profesionales de la salud de paises en vias de
desarrollo. El fisioterapeuta tiene como labor curar, prevenir, recuperar y adaptar a la persona
a partir de medios fisicos, pero el fisioterapeuta a pesar de poseer el conocimiento anatémico
fisiolégico de su cuerpo y principios de mecdénica corporal propios de su formacion sufren de
lesiones del sistema musculoesquelético (17).

Los pacientes con problemas de dolor, reflejan niveles superiores de malestar emocional,
depresién y ansiedad. Los factores psicolégicos se han identificado como predictores del dolor
a nivel clinico y experimental en pacientes que con dolor y trastornos musculoesqueléticos se
refieren sintomaticos o asintomaticos (9).

En nuestro pais el dolor es considerado un problema de salud publica por su elevada
frecuencia y por ser la causa de frecuentes consultas médicas. El incorrecto manejo de los
pacientes con dolor trae consigo repercusiones importantes en el dmbito fisico, emocional,
social y econémico del paciente, sus familiares y el sector salud. A pesar de todo lo explicado
previamente no existe acuerdo para la realizacion de métodos diagndésticos y terapéuticos
(18).

2.2.2 Ansiedad y Depresion en estudiantes universitarios:

En la vida cotidiana, existen cambios naturales en los estados de animo. Los problemas
diarios que pueden producirse por dificultades familiares, econdémicas o laborales, son
sorteados por las personas de acuerdo a sus capacidades individuales para enfrentar los
conflictos. En ocasiones una persona puede experimentar estados pasajeros de tristeza
cuando sus expectativas no son satisfechas o cuando enfrentan dilemas o contrariedades:
decepciones amorosas, separaciones familiares, desempleo, desajustes conyugales, u otros.
Sin embargo, algunas personas comienzan a tener un cambio sostenido del estado de animo
gue interfiere con su acostumbrado rendimiento social. Cuando esto ocurre, y de acuerdo a
las caracteristicas que presentan las personas, es posible que ya no se trate de una simple
variacion del estado animico, sino de un episodio depresivo. Los trastornos depresivos causan
dolor y sufrimiento en la vida de muchas personas (31).

La depresién y la ansiedad anteriormente se conocian como padecimientos exclusivamente
psicolégicos; en la actualidad se le relaciona con las expresiones corporales, como sintomas
del sistema animico, o tal vez, ya no como enfermedades sino como una crisis “La irrealidad
de la persona deprimida se manifiesta claramente en el grado en que ha perdido contacto con
su cuerpo (19).
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El Ministerio de Salud clasifica la depresion segun la severidad y la presencia de los sintomas
en tres tipos principales.

e Ladepresion severa

“Se manifiesta por una combinacion de sintomas que interfieren con la capacidad para
trabajar, estudiar, dormir, comer y disfrutar de actividades que antes eran placenteras.
Un episodio muy incapacitante puede ocurrir una sola vez en la vida, pero por lo general
ocurre varias veces en el curso de la vida” (31)

e Ladistimia

“Es un tipo de depresion menos grave, que incluye algunos sintomas crénicos que se
presentan a largo plazo, tales como los sentimientos intermitentes de tristeza, el
cansancio, o la desmotivacion, pero por lo general no resultan incapacitantes, aunque
si interfieren con el funcionamiento y la sensacién de bienestar de la persona. Muchas
personas con distimia pueden padecer episodios depresivos severos en algin momento
de su vida” (31).

e Trastorno bipolar

“El trastorno bipolar se caracteriza por cambios ciclicos en el estado de animo: fases de
gran exaltacion o euforia (mania) y fases con el estado de animo bajo (depresién). Estos
cambios de animo pueden ser dramaticos y rapidos, pero generalmente suelen ser
graduales” (31).

Cuando se describe a la ansiedad se la denomina como una respuesta de anticipacion
involuntaria del organismo frente a los estimulos internos o externos. Es por esto que la
ansiedad es considerada como un trastorno mental prevalente en la actualidad, ya que abarca
una serie de cuadros clinicos de caracter patolégico, que se presenta en multiples
disfunciones y desajustes a nivel cognitivo, conductual y psicofisiol6gico. Estas caracteristicas
son manifestados en distintos factores como: familiar, académico, social, y sobre todo
laboral (20)

Por ellos los trastornos de ansiedad mas frecuente son:
e Trastorno de panico

“La persona siente un episodio agudo de miedo y de inquietud, que resulta impredecible,
y que tiene una duracion menor de una hora. Estos episodios generalmente se
acompafan de manifestaciones fisicas variadas: palpitaciones, sudoracion, dificultad
para respirar, malestar en el pecho, mareos, pérdida de la sensibilidad en brazos o
piernas, molestias gastrointestinales y sentimientos de fatalidad” (31).

e Trastorno de ansiedad generalizada
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“Se presenta como una ansiedad excesiva 0 una preocupacion desproporcionada
sobre sucesos de la vida, y persiste por lo menos durante seis meses. Aungue a
diferencia de los trastornos de panico, tienen menos molestias fisicas, en ocasiones
pueden experimentar insomnio y es el trastorno que con mas frecuencia acompafa a
la depresién” (31).

Puede ser muy dificil separa los sintomas de ansiedad y depresion cuando se presentan
conjuntamente. A veces la persona que padece manifestaciones depresivas y ansiosas
produce confusion en el personal de salud y en los médicos, los cuales pueden tratar a las
personas por una u otra causa sin comprender la simultdnea presentacién de sintomas.

A diario las personas se enfrentan a situaciones en las que deben tomar decisiones
importantes para la vida, lo que en muchas ocasiones genera altos niveles de ansiedad. La
finalizaciébn de una carrera profesional, es un proceso de adaptacién que implica en los
estudiantes una preparacion para utilizar diferentes estrategias de afrontamiento y responder
de manera eficiente a las situaciones estresantes generadas por el cambio de contexto (21).

Es necesario disefiar estudios que ayudan determinar las repercusiones de los trastornos
como la ansiedad, la depresion y los sintomas psicosomaticos que afectan el rendimiento de
los estudiantes de los distintos niveles y universitarios. Se deben implementar programas de
prevencion y atencion para los jovenes estudiantes, en los que se apliquen técnicas para el
control simultaneo de la depresion, la ansiedad y los sintomas psicosomaticos (22)

CAPITULO 1l

MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de investigacion y disefio de investigacion
El tipo de investigacion es correlacional, este establece nexos y grados de vinculos entre dos
0 mas variables. El disefio de la investigacién es observacional — Transversal ya que durante

la investigacion solo se observara situaciones existentes en un determinado corte del tiempo.
(23).

3.2 Poblacién y Muestra

La poblacién estuvo conformada por los de estudiantes de TM. Terapia Fisica y Rehabilitacion
de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae matriculados en el semestre 2016 — .

3.2.1 Tamano de la Muestra

No se realiz6 un calculo del tamafio de muestra, se evaluo a toda la poblacién de alumnos de
la especialidad de TM. Terapia Fisica y Rehabilitacion. La muestra fue de 220 estudiantes.

3.2.2 Seleccién del muestreo

La muestra obtenida fue dada a través de un censo, obteniendo la informacion de alumnos
matriculados a través de la ficha de matricula en el semestre 2016 — I, de los cuales se
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tomaron 220 estudiantes de la especialidad de TM. Terapia Fisica y Rehabilitacién de la
Universidad Catdlica Sedes Sapientiae.

3.2.3 Criterios de inclusiéon y exclusion

3.2.3.1 Criterios de inclusion:

Estudiantes de la carrera profesional de TM. Terapia Fisica y Rehabilitacién de la
Universidad Catolica Sedes Sapientiae, matriculados en el Semestre 2016 — II.

3.2.3.2 Criterios de exclusion:

Fichas con datos incompletos o no culminados, que no se pudieron completar por falta
de tiempo para el desarrollo de las encuestas o falta de comprension de las preguntas
en las encuestas.
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3.3 Variables

3.3.1. Definicion conceptual y Operacionalizacion

Sintomas de ansiedad:

Es un signo de aparicion temporal acompafiado de malestares intensos como:
palpitaciones, taquicardias, sudoracion, sensaciones de ahogo, falta de aliento y miedo a
perder el control (24).

Sintomas de depresion:

Se denomina sintomas de depresion a situaciones afectivas de una persona que se
manifiesta con tristeza y angustias que afectan los factores psiquicos, somaticos y
conductuales (24).

Las variables descritas, seran determinadas bajo la escala de valoracion de Zung, la cual
se utilizé para mostrar la presencia de sintomas de ansiedad y sintomas de depresion.

Dolor de espalda:

Es un padecimiento generalmente global de compleja etiopatogenia, en la que desempefian
un noble papel los factores emocionales y sociales. Su elevada frecuencia y su tendencia
a la cronicidad le confieren una enorme repercusién social y econémica (25).
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

- . ) . Escala de Valore
Variable Concepto Tipo de Variable Indicador L
Medicién )
Finales
NO
Rango Normal 25-49
Es un signo de aparicion temporal ) Sl o
acompafiado de malestares intensos Mide la presencia de Ligeramente deprimido
] como: palpitaciones, taquicardias, sintomas de ansiedad 50-59
Sintomas de doracic : de ah b | Moderadamente
Ansiedad sudoracion, sensaciones de ahogo, Cualitativa en base a su escala Nominal denrimido 60.69
falta de aliento y miedo a perder el eprimido 60-69
control Severamente deprimido
70 o mas
NO
Se denomina sintomas de depresién Rango NoSr:naI 25-49
) a situaciones afectlvag_ de una Mlde la presencia de Ligeramente deprimido
Sintomas de persona que se manifiesta con Cualitativa sintomas de depresion 50-59
Depresion tristeza y angustias que afectan los en base a su escala Nominal Moderadamente
factores psiquicos, somaticos o
oo ductualﬁ’e Sq y deprimido 60-69
' Severamente deprimido
70 0 mas
SI/NO
El dolor de espalda es un sintoma, Dolor Cervical
no un diagnostico. En algunos Dolor de hombros Nominal S/ NO
Dolor de - P o
Espalda casos existe un proceso patqlgglco Cualitativa Dolor Dorsal SI/NO
o dolor de espalda inespecifica. Dolor Lumbar
Dolor Sacro SI/NO
SI/NO
Tiempo que ha vivido una persona u Mide la cantidad de i
Edad otro ser vivo contando desde su I afios cumplidos . NUMERO
- Cuantitativa Razon
nacimiento
Se identifica las FEMENINO
s . . diferencias bildgicas y MASCULINO
Condicion que define a varén y o L . .
Sexo . Cualitativa anatomicas que existe Nominal
mujer
entre un hombre y una
muje
PRIMERO
SEGUNDO
TERCERO
Se identifica como el CUARTO
periodo académico QUINTO
Semestre
Académico Ciclo de estudios en la universidad Cualitativa como € en_cuentra el Ordinal SEXTO
estudiante SEPTIMO
OCTAVO
NOVENO
DECIMO
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3.4. Plan de Recoleccién de Datos e instrumentos
Se tuvo en consideracion para la recoleccién de datos lo siguiente:
3.4.1 Obtencion de permisos

Se solicitd el permiso correspondiente a los directivos de la facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae, y se esperd la aprobacion del proyecto por
parte del departamento de investigacion y del comité de ética.

3.4.2. Ubicacién y reclutamiento de participantes

La recopilacion de la informacion se realizé en las instalaciones de la Universidad Catélica
Sedes Sapientiae el semestre 20161, de la cual se obtuvieron 220 estudiantes de terapia
fisica, previa programacion de los horarios de clase para que los docentes nos puedan
facilitar los 15 dltimos minutos de sus clases.

3.4.3. Aplicacién de encuesta y consentimiento informado

Se brindé una charla informativa breve de aproximadamente 5 minutos para dar
conocimiento acerca del estudio y asi invitarlos a participar, posteriormente se dio el
consentimiento informado a los estudiantes de TM. Terapia Fisica y Rehabilitacién, el cual
pudieron leer, analizarlo y luego firmar, al finalizar dicha accién se procedié con la
distribucién de los test para que puedan ser desarrollados, uno de los investigadores daba
conocimiento acerca la ficha y los demas integrantes estuvieron pendientes para resolver
las dudas que presentaban los participantes al momento de desarrollar la encuesta.

3.5. Instrumentos de la investigacion

Para medir la variable depresién se utilizd la escala de autovaloracién de ansiedad y
depresion disefiado por Zung .Su confiabilidad esta dada por la prueba de alfa de Cronbach
que fue 0.85. La sensibilidad de este test fue de 94.7% (IC 95%: 90.5-99.7); la
especificidad, 67.0% (IC 95%: 56.3-76.3); el valor predictivo positivo, 37.5% (IC 95%: 24.3-
52.7), y el valor predictivo negativo, 98.4% (IC 95%: 90.2-99.9), con una kappa de Cohen
de 0.39 (IC 95%: 0.23-0.54) (Anexo 3) (26). Para medir la variable ansiedad se utilizo la
escala de autoevaluacién de ansiedad también disefiada por Zung. La validez de
constructo del instrumento fue obtenida mediante el analisis factorial con el propdésito de
extraer factores consistentes internamente. Se obtuvo un valor de alfa de Cronbach de 0.77
(Anexo 4) (27).

Para la categorizacion dicotomica de las variables sintomas de ansiedad y sintomas de
depresion se realiz6 bajo una clasificacion de intervalo con los valores de la escala de Zung
para luego agrupar lo resultados de las pruebas en base a sus caracteristicas semejante
,los cuales se considerdé como presciencia de sintoma de ansiedad o depresiéon (Sl),a las
personas que estuvieran dentro de los intervalos y para la ausencia de sintomas de
ansiedad y depresiéon (NO) se aplicé bajo el mismo estilo de clasificacion de intervalo (37).
Para medir la relacion con el dolor de espalda se utiliz6 una Ficha de recoleccion de datos,
disefiado por los autores, basados en los objetivos a ser medidos, mencionados en la
operacionalizacion de las variables (Anexo 5).
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3.6 Plan de Andlisis e interpretacién de la informacion

La informacién recolectada fue revisada por los investigadores para evitar tener datos
incompletos o no llenados. La revision se realiz6 a través de un chequeo simple.

Para la codificacion de los datos se realiz6 una pre codificacién en la etapa de recoleccion,
de esta manera se pudo transformar los datos en codigos numéricos; y la clasificacion de
la informacion recolectada en categorias de acuerdo a la respuesta de la variable, sin
embargo para el procesamiento de los datos se hizo un recuento de la informacion, a través
de la base de datos y del paquete estadistico Stata 11 (Stata Corp, College Station, US),
para Windows.

El plan de analisis estadistico y la interpretacion de los datos incluyé un analisis univariado,
en el cual las variables fueron descritas individualmente y las variables categéricas fueron
descritas a través de tablas de frecuencia y por porcentaje, mientras que las variables
numéricas fueron descritas a través de medidas de tendencia central (la media) y de
dispersion. También se realizé un analisis bivariado por medio de las pruebas de Chi
Cuadrado; considerdndose significativa la relacion de la variable cuando se obtuvo
un p<0.05. Finalmente, para el calculo de OR (Odds Ratio), se realizaron analisis de
regresion logistica.

3.7. Ventajas y Limitaciones

3.7.1. Ventajas

Se conto con los recursos humanos, economicos y materiales suficientes para la realizacion
de esta investigacién. De acuerdo a sus caracteristicas, este proyecto de investigacion,
también podria ser aplicado en otras especialidades de Ciencias de Salud.

La fortaleza de nuestro estudio es el uso del inventario de Zung que mide ambas variables
como la ansiedad y sintomas de depresion. Cuya sensibilidad es de 94.7%, la especificidad
es de 67.0% y alfa de Cronbach de 0.85. Otra ventaja fue que se eligi6 una poblacién
especifica que nos permitié hacer un censo a toda la poblacion.

3.7.2. Limitaciones

En el estudio de investigacidon no se consider6 en los criterios de exclusion, a los alumnos
con consumo médico, debido a que la presencia de medicamentos para el dolor, es una
constante en las personas con molestia, teniendo en cuenta lo planteado, esto podria ser
una variacion en los resultados.

No se considerdé tampoco en los criterios de exclusiéon a estudiantes que presentaban
alguna deformacion congénita en la espalda y/o enfermedad sistémica degenerativa, ya
gue estas preguntas para la identificacién de estas patologias no fueron incluidas en las
encuestas.

El uso de la ficha de auto reporte genera una limitacion debido a que no se puede confiar
en la capacidad de autovaloracién de cada sujeto investigado.

El disefio transversal de la investigacion es un limitante para establecer causalidad entre
las variables expuestas en esta investigacion.
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3.8. Aspectos éticos

La presente tesis se desarroll6 con la autorizacién y aprobacion del comité de éticay del
departamento de investigacion de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae (Anexo N°1).
Los alumnos de TM. Terapia Fisica y Rehabilitacion tuvieron libertad para decidir su
participacién, bajo un consentimiento informado (Anexo N°2), documento oficial donde se
informo a los participantes los riesgos, beneficios, costos, confidencialidad del estudio.
Los datos obtenidos durante la investigaciéon fueron almacenados en la base datos de los
investigadores y codificados de forma privada para su total confidencialidad.
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TABLA 1: Caracteristicas sociodemogréficas de los alumnos de la Universidad

Catdlica Sedes Sapientiae (N=220)

CAPITULO IV

RESULTADO

Caracteristicas N (%)
Dolor de espalda
Dolor cervical
Si 152 (69.1)
No 68 (30.9)
Dolor de hombros
Si 111 (50.5)
No 109 (49.5)
Dolor dorsal
Si 92 (41.8)
No 128 (58.2)
Dolor lumbar
Si 172 (78.2)
No 48 (21.8)
Dolor Sacro
Sj 49 (22.3)
NoO 171 (77.7)
Ansiedad
Si 150 (68.2)
No 70 (31.8)
Depresion
Si 148 (67.3)
No 72 (32.7)
Sexo
Femenino 160 (72.3)
Masculino 60 (27.7)
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Semestre Académico
Primer ciclo
Segundo ciclo
Tercer ciclo
Cuarto ciclo
Quinto ciclo
Sexto ciclo
Séptimo ciclo
Octavo ciclo
Noveno ciclo
Decimo ciclo

Edad*

44 (20.0)
28 (12.7)
32 (14.6)
18 (8.2)
27 (12.3)
8 (3.6)
12 (5.5)
15 (6.8)
22 (10.0)
14 (6.4)

23.6+5

*Media y desviacion estandar

En la Tabla 1 se puede observar los niveles de ansiedad en los estudiantes de TM. Terapia
Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae, se encontrd que 68.1%
tienen ansiedad y en lo que respecta a la depresion, se encontré6 que un 67.3% tienen
depresién. Sobre los niveles de dolor, se encontré que 69.1% de los encuestados refieren
dolor cervical, 50.5% dolor de hombros, 41.8% dolor dorsal, 78.1% dolor lumbar y por Gltimo

22.2% de los alumnos presento6 dolor sacro.
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TABLA 2: Asociacion de dolor de espalda entre ansiedad y sintomas de depresién en los
estudiantes de TM. Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Catolica Sedes
Sapientiae.

Depresion Ansiedad
Si No Si No
Dolor de
Espalda N N (%) P*  OR N  N(%) p* OR
Dolor de
Hombros
No 70 (64.2) 39(35.8) 76(69.7)  33(30.3)
0.339 1.31 0.626 0.87
Si 78 (70.3)  33(29.7) 74(66.7) 37(33.3)
Dolor
Cervical
No 82(471.0)  36(3.0) 5497 33 320D 38D 55 93
Si 116(76.3) 36(23.7) 115(75.7) 35(24.3)
Dolor
Dorsal
No 87 (68.0)  41(32.0) 88(68.7)  40(31.3)
0.795 0.93 0.831 0.93
Si 61 (66.3)  31(33.7) 62(67.4) 30(32.6)
Dolor
Lumbar
No 24 (50.0)  24(50.0) 22(45.8)  26(54.2)
0.004 2.58 <0.001 3.43
Si 124(72.1)  48(27.9) 128(74.4)  44(25.6)
Dolor Sacro
No 62(36.3) 109(63.7) 120(70,2) 51(29.8)
0.037 2.21 ’ 0.236 0.67
Si 10(20.4) 39(79.6) 30(61.2) 19(38.8)
*p-valor

Se observo en los resultados obtenidos, que la relacion de los sintomas de ansiedad con
respecto al dolor cervical son de un (p<0.001) de la igual manera que el dolor lumbar (p
<0.001).Sin embargo la relacion con los sintomas de depresion, el dolor lumbar obtuvo un
resultado diferente de (p=0.004) ya en la variable dolor cervical la relacion de los sintomas
de depresion fue semejante al resultado hallado por sintomas de ansiedad con un (p<0.001)
,pero como valor Unico la presencia de dolor sacro con (p=0.037) .

Ademas la presencia del Odd Radio (OR) en la tabla 2, muestra como factor de riesgo al
dolor de hombro con un (1,31), dolor cervical (3.63), dolor lumbar (2,58) y al dolor sacro
con (2,21) estos datos son asociados a los alumnos que manifiestas sintomas depresivos,
por otra parte cuando se compara con los sintomas de ansiedad, el factor de riesgo solo
es en el dolor cervical (2.93) y dolor lumbar (3.43) en los alumnos de TM. Terapia Fisica y
Rehabilitacion de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae.



CAPITULO V

DISCUSION

A partir de la interpretacion de datos, como respuesta a la hipotesis de investigacion
propuesta, la presencia de dolor en la regién cervical con relaciéon a los sintomas de
depresion fue de un 50.0 %, en comparacion a la region lumbar, la cual obtuvo un 66.6%
de dolor ; sin embargo al comparar los sintomas de ansiedad , la presencia de dolor cervical
fue mayor al obtener un 75.8% y un 68.2% en la regiéon lumbar ,por consiguiente las
variables comparadas determinaron un p-valué estadisticamente significativas ,donde las
regiones cervical y lumbar mostraron un p < 0.001 en relacion con los sintomas de ansiedad
;de igual manera los sintomas de depresién obtuvieron datos significativos en la regién
cervical con un p<0.001 ,pero distinto en le regién lumbar con un p<0.004.

Ante los resultados, se puede afirmar que si existe relacion entre las variables sintomas de
ansiedad y sintomas de depresiéon con respecto al dolor de espalda en los estudiantes de
T.M Terapia Fisica y Rehabilitacion, de esta manera al comparar con el estudio de Cho CY
(2003), realizado en China con una muestra de 471 alumnos de nivel secundario, donde se
aplicé el Chi cuadrado para el andlisis de la asociacion entre trastornos psicoldgicos y
sintomas musculoesqueléticos. Esta investigacion al igual que el proyecto elaborado se
encontré que la region del cuello tenia un (p<0.003); demostrando que la asociacion entre
los trastornos psicolégicos y los sintomas musculoesqueléticos como en nuestra
investigacion, que da como resultado un (p<0.001) para ansiedad y sintomas depresivos,
los cuales son trastornos psicolégicos comunes en la actualidad (6).

Sin embargo el factor de riesgo en nuestra investigacion ,descrita por Odd Radio, obtuvo
un (OR=3.63) en la cervical y un (OR=2.58) en la region lumbar en relacién a los sintomas
de depresién , con relacién a los sintomas de ansiedad fueron un (OR=2.93) en cervical y
un (OR=3.43) en lumbar, en comparacion con otros resultados la investigacion de Williams
y Pasco también evalué la asociacion del dolor con los trastornos del estado de animo y
la ansiedad, arrojando como resultado: Los trastornos del estado de animo actuales se
asocian con una mayor probabilidad de generar dolor de cabeza con un (OR = 2.8), de
espalda (OR = 4.0) y dolor en el hombro (OR = 2.2). Esto demuestra que los trastornos del
estado de animo y de ansiedad, se asocian con dolor de cabeza, espalda y hombro, al igual
gue la investigacion (15).

Para Gerrits MM, Van Marwijk HW (2015) sus resultados fueron similares a nuestro
estudio, tomo6 como sujetos de investigacion a pacientes con ansiedad y depresion que se
guejaban de dolor. Al evaluar las asociaciones longitudinales entre depresion, ansiedad y
el dolor en pacientes y en controles sanos. Se encontrd que tras un seguimiento de cuatro
afos, se puso en evidencia la variabilidad entre la ansiedad y depresion que se asociaron
significativamente con los cambios en los sintomas del dolor en comparacién con los
controles sanos. Demostrando, que existen cambios entre los sintomas de ansiedad y dolor
con el paso del tiempo (14).

Asi como en otras investigaciones la relacién de problemas psicolégicos con dolor de
espalda es relevantes .En México, se busco la relacién entre la depresion, la ansiedad y
los sintomas psicosomaéticos (dolor de espalda, dolor de cabeza, dolor menstrual, cansancio
y dificultad para dormir). Del cual se valor6: Los sintomas psicosomaticos con el
cuestionario sobre la salud del paciente, obteniendo con el inventario de Beck un resultado
de 488(96.4%) depresion leve y 4(0.8%) depresion intensa, la ansiedad se valoré con la
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escala social para adolescentes, donde el resultado fue de 316(62. 5%) con ansiedad baja
y 2(0.4%) con ansiedad alta. En nuestro estudio se valoro la ansiedad y los sintomas de
depresion con él inventario de Zung obteniendo como resultado: en los sintomas de
depresion 148(67.3%) y en la ansiedad 150 (68.1%).Se realizaron los estudios de
correlacion donde: Segun los coeficientes de correlacion de Spearman obtenidos sintomas
psicosomaticos y la depresion fue p= 0.001 entre la correlacion de sintomas psicosomaticos
y ansiedad fue de p<0.001 y la correlaciéon de la ansiedad y depresion fue p<0.001, este
estudio determina que se da un aumento en la intensidad de los sintomas psicosomaticos
a la par que aumentaban los niveles de ansiedad y depresion. Nuestro estudio realizé un
analisis bivariado por medio de las pruebas de Chi Cuadrado, se puede concluir gue ambos
estudios si muestran una correlacion de sintomas psicosométicos (dolor de espalda) con la
ansiedad y depresién (22).

Ante los resultados la relacién que se obtuvo entre la variables, permitié6 proponer nuevas
relaciones en la investigacion, ademas de proponer nuevas asociaciones la cual ampliara
el estudio y pudiendo demostrar que el sexo, la edad y grado académico, también pueden
ser relevante en relacion con los sintomas de ansiedad y sintomas de depresiéon. La
investigacion realizada en Chile, en la universidad de Talca cual propone el estrés como
factor predisponente en desordenes musculoesqueléticos en odontélogos, encontrando
gue el estrés se relaciona con los dolores musculo esqueléticos, asi tenemos que, un
70.1% de la poblacién padecia de dolor cervical, de dolor de hombros un 63.6%, al
relacionarlos con los niveles de estrés se encontrd asociacion estadistica entre estrés y
dolor de cuello y hombros al igual que en nuestra investigacion los sujetos de investigacion
estan relacionadas al area de la salud, nosotros encontramos en nuestra investigacion,
gue el porcentaje de la muestra con dolor cervical es de 69.1% y el porcentaje de personas
con dolor de hombros fue de 50.5% del total de nuestra muestra. Es importante resaltar
que la muestra de esta investigacion fue mucha mas pequefia que nuestra investigacion
(n=77) frente a la nuestra con un (n=220) y tomaron en consideracién otros criterios como
las horas de trabajo y las diversas posturas durante la ejecucién de su trabajo a diferencia
del nuestro, una descripcién de este tipo seria util para poder encontrar explicaciones de la
biomecanica del dolor (2).

Por dltimo, la investigacion realizada en una de las universidades nacionales mas
importantes del Perd, encontré al igual que nuestro estudio ,la ansiedad y la depresion,
asociados al dolor lumbar, este estudio toma alumnos del area de terapia fisica, donde se
logra observar en los resultados que el 66.5% manifiesta tener dolor lumbar en
comparacion al nuestro, cuya poblacion con dolor lumbar es del 78.1%, la muestra de esta
investigacion fue de 227 alumnos y la nuestra de 220 alumnos, dicha muestra fue evaluada
con una encuesta y el test de Goldberg para determinar sintomas de ansiedad y depresion

(8).

El hecho de no tener a los alumnos medicados por dolor como un criterio de exclusion
durante la toma de muestra es una limitacion porque podrian ser un sesgo de seleccién
debido a que en uno de nuestros estudios revisados previamente existe un alto porcentaje
de la muestra, un 95% de 60 sujetos de investigacion con dolor lumbar cronico hace uso de
algin medicamento para el dolor (28) Otra de las limitaciones es que no fueron excluidos
alumnos con alguna enfermedad sistémica o algun sindrome congénito en la espalda como,
al igual que quienes padecen alguna enfermedad sistémica o degenerativa.

En nuestra investigacién podemos resaltar que el instrumento utilizado el “Inventario de
Zung” va acorde con el proyecto, debido a que su contenido evalia la ansiedad y la
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depresion, siendo estas la variables de la investigacion; a diferencia de otro estudio como
el de Marcelina Rosas en el que busca determinar los nivel de depresion en estudiantes
de tecnologia médica, utilizando el inventario de Beck (BDI), el cual se aplica para
determinar la depresion. También nuestro estudio tuvo la ventaja de escoger una poblacion
especifica como son los alumnos de terapia fisica de la UCSS, la cual nos facilité la
realizacién de las encuestas y obtener buenos resultados, y asi probar que existe la
relacién de dolor de espalda con la ansiedad y la depresién en los alumnos de terapia fisica
de la UCSS (4).

Por lo tanto, los resultados obtenidos de este estudio servirdn para brindar conocimiento
sobre la predisposicion de dolor cervical y lumbar debido a la depresion y ansiedad, y asi
poder derivar a la especialidad correspondiente y servir como apoyo y refuerzo en el
tratamiento fisioterapéutico. Ademas, los resultados obtenidos servirdn para proponer
programas de intervencion en la salud fisica y mental de los estudiantes y de la poblacién
en general, previniendo enfermedades que a futuro podrian ser incapacitantes para la
poblacion, también contribuye a las futuras investigaciones en el &mbito de la salud.
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CONCLUSIONES

De esta investigacion podemos concluir que:

Existe relacion entre el dolor de espalda con la ansiedad y depresion en estudiantes de TM.
Terapia fisica y rehabilitacion de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae.

Se encontro relacion de dolor cervical y lumbar con respecto a ansiedad en estudiantes de
TM. Terapia fisica y rehabilitacion de la Universidad Catolica Sedes Sapientiae, en cual
obtuvo un OR de relevancia de (2,93) y (3,43) en las respetivas variables, obteniendo un
resultado de (p<0.0001) estadisticamente significativo

También se obtuvo una relacion de dolor cervical, dolor lumbar y dolor sacro con respecto
a sintomas de depresion en estudiantes de TM. Terapia fisica y rehabilitacion de la
Universidad Catdlica Sedes Sapientiae, donde los valores de dolor cervical fueron un
p<0.001, dolor lumbar un p =0.004 para dolor sacro un p=0.037 estadisticamente
significativos, ademas se obtuvo indicadores de relevancia en el OR como dolor de
hombros con (1.31), dolor cervical (3.63), dolor lumbar (2.58) y dolor sacro (2.21)
permitiendo demostrar que es un factor de riesgo la asociacién de los sintomas de
depresion.

Sin embargo no se encontrd6 una relacién significativa con el dolor de hombros, dorsal y
sacro con respecto a la ansiedad ,debido a que obtuvo un p-valué de (0.339) ,(0759),(0,037)
en los resultados de los estudiantes de TM. Terapia fisica y rehabilitacion de la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae.
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RECOMENDACIONES
Es necesario tener en consideracion lo siguiente:

Se recomienda incluir en los criterios de exclusion estudiantes medicados por dolor y a los
alumnos con alguna deformacion congénita en la espalda y/o enfermedad sistémica
degenerativa.

Se recomienda mejorar el disefio de la investigacion porque el estudio correlacional solo
establece relacion mas no causalidad.

Promover programas de extension social universitaria en cuanto a la mejora de los estilos
de vida saludable, enfatizando en correccion de factores de riesgos individuales
modificables a través de estrategias como: Charlas y talleres sobre la importancia del
ejercicio y riesgo de padecer ansiedad y depresion, motivacién a la practica deportiva,
danza, expresion corporal, etc.

Tomar medidas preventivas en los futuros profesionales puedan ejecutar las competencias
propias del ejercicio con eficiencia y previniendo la discapacidad, disefiando programas
gue refuercen los conocimientos de este grupo de poblacion respecto a la salud general
de la espalda baja mediante intervenciones de aporte tedrico y practico.
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ANEXOS:

ANEXO 1.

Carta de aprobacion del comité de ética de la investigacion:

 Universidad Catélica
Sedes Sa pientiae

N® Reg.: CE-0117

Los Qlivas, 05 de setiembre do! 2016

CARTA DE APROBACION DE PROTOCOLO DF TESIS POR EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
DE LAFACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Seforitas;

BARDALES PAJUELD, Cinthia
REYES ALVARADG, Laura Alejandra

Safior

NEIRAJAIMES, Abner

Per medio de la presente me permite TRLETCE SU conacim ento que se ha realizado la revision de
su protocolo de tes's.

"EL dolor de espalda ¥ sureiacion con 'a ans’edad, cepresion en estudiantes de Terapia Fisica y
Rehabiiitacidn de (2 Universidag Catolica Sedes Sapientiae”

EED Bezén; se amite la or esente CARTA DE APROBACION, a

Cuyo Asesor es & Mag. Cristia~ Sa

on los tramites “erresponciectes enia eaboracion de su tesis

fin de que prasig
it otro particular e despide ce stas,

Atentamente,

30



ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: El Dolor de espalday su relacion con la ansiedad, sintomas de depresion en
estudiantes de TM.Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Catdlica Sedes
Sapientiae

INVESTIGADOR (es):

Bach. Bardales Pajuelo, Cinthia (Investigadora)

Bach. Reyes Alvarado, Laura Alejandra (Investigadora)
Bach. Neira Jaimes Abner (Investigador)

LUGAR : Universidad Catélica Sedes Sapientiae

INTRODUCCION

Saludos, apreciados estudiantes de la carrera profesional de TM.Terapia Fisica y
Rehabilitacion, de la Universidad Cato6lica Sedes Sapientiae A través de este
documento se les hace una invitacibn a participar voluntariamente en un estudio de
investigacion, el cual tiene como objetivo, determinar la relacién del Dolor de espalda 'y
su relacién con la ansiedad, sintomas de depresién en estudiantes de TM.Terapia
Fisicay Rehabilitacion de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae.

El cual se utilizara los siguientes instrumentos:

Test de Ansiedad y Depresidn (Escala de Autoevaluacion W. W. K. ZUNG Zung)
Fichaderecoleccidon de Datos, paradeterminar la presenciade dolor en los diferentes
segmentos de la espalda (cervical, hombros, dorsal, lumbar y sacro)

Antes de que usted acepte participar en este estudio, se le hace presente este documento
de nombre “Consentimiento Informado”, tiene como objetivo comunicarle de los posibles
riesgos y beneficios para que usted pueda tomar una decisiéon informada.

El consentimiento informado le proporciona informacién sobre el estudio al que se le esta
invitando a participar, por ello es de suma importancia que lea cuidadosamente antes de
tomar alguna decisién y si usted lo desea, puede comentarlo con quien desee (un amigo,
un familiar de confianza, etc.) Si usted tiene preguntas puede hacerla llegar directamente
hacia mi persona, el cual le ayudara a resolver cualquier inquietud.

Una vez que tenga conocimiento sobre el estudio y los procedimientos que se llevaran a
cabo, se le pedira que firme, para poder participar en el estudio. Su decision es voluntaria,
lo que significa que usted es totalmente libre de ingresar o no en el estudio, podré retirar
su consentimiento en cualquier momento y sin tener que explicar las razones.
PROPOSITO DEL ESTUDIO

Se considera de suma importancia proyectarse a la comunidad de estudiantes de educacion
universitaria siendo que la presente investigacion esta basado bajo los lineamientos
politicos vigentes del Estado Peruano, en cuanto a prevencién y promocién de la salud.

PARTICIPACION:

La participacion del sujeto en el estudio es voluntaria y que el sujeto puede rehusarse a
participar o retirarse del estudio en cualquier momento sin penalizacién o pérdida de los
beneficios como alumno tiene derecho.

Al final del estudio Ud. esta en todo su derecho acceder o0 no a sus resultados

31



RIESGO DE ESTUDIO.
El presente no presenta ningun tipo de riesgo al momento de la investigacion.

BENEFICIO DEL ESTUDIO
Los beneficios de la presentes son las siguientes.

1. Promover programas de extension social universitaria en cuanto de estilos de vida
y trabajo saludables, enfatizando en correccion de factores de riesgo individuales
modificables a través de estrategias variadas de educacién. Asi mismo, El impulso
de programas de rehabilitacion exclusivamente para los alumnos de la institucién.

2. Mejorar la calidad en los servicios de educacién de forma integral, hacia los
estudiantes con una vision integral en su desarrollo como futuro profesional
universitario y/o técnico del estudiante de educacion superior.

3. Gestionar programas en gimnasia laboral en la institucion para mitigar los problemas
gue son causados por este padecimiento, realizacion de talleres de ejercicios de
relajacion, ejercicios respiratorios, meditacion, visualizacién, relajacion muscular,
el cual les beneficiar4 en su calidad de vida y en su entorno laboral.

4. Permitird dar paso a posteriores investigaciones de mayor magnitud tanto a nivel
nacional como internacional.

COSTO DE LA PARTICIPACION
La participacion del estudio no tiene ningun costo para usted, es totalmente gratuito, siendo
gue la presente esta autofinanciado por los autores.

CONFIDENCIALIDAD

Toda informacidén obtenida en el estudio es completamente confidencial solo el investigador
conocerd los resultados. Los registros que identifican al sujeto se mantendran en forma
confidencial y, hasta donde lo permitan las leyes y/o regulaciones aplicables, no se haran
del conocimiento publico. Si los resultados del estudio se publican, la identidad del sujeto
se mantendra la confidencialidad.

CONTACTOS.

Si tiene alguna duda acerca del estudio, usted puede contactarse con las siguientes
personas con su respectivo namero.

Bardales Pajuelo Cinthia. cel.;:941415916

Reyes Alvarado, Laura Alejandra. cel: 944407904

Neira Jaimes Abner. cel: 996998130
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ANEXO 3

ESCALA DE AUTOVALORACION D. D.
POR W.W. K. ZUNG

NOMBRES: Edad:  Sexo: _ Religion:
Grado: ___ Seccion: Fecha: [ Fecha de nacimiento. [
Nun_ca Ol A Con Siempre o
Casi Veces bastante' casi siempre Puntos
Nunca Frecuencia
1 Me siento abatido vy

melancolico.

Por las mafanas es
2 cuando me siento
mejor.

Tengo acceso de llanto
0 ganas de llorar.

4 Duermo mal.

Tengo tanto apetito
como antes.

Aln me atraen las
6 | personas de sexo

opuesto.

Noto que estoy
7 .

perdiendo peso.

Tengo trastornos
8 | intestinales y

estrefimiento.

Me late el corazén mas
9 |a prisa que de
costumbre.

10 | Me canso sin motivo.

Tengo la mente tan

11
clara como antes.

Hago las cosas con la
12 | misma facilidad que
antes.

Me siento nervioso(a) y
13| no puedo estarme

quieto.
Tengo esperanza en el
14
futuro.
15 Estoy mas irritable que
antes.
16 Me es facil tomar

decisiones.




Me siento atil y

17 .
necesario.
Me satisface mi vida
18
actual.
Creo que los demas
19 | estarian mejor si yo
muriera.
20 Disfruto de las mismas

cosas que antes.

TOTAL DE PUNTOS
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ESCALA DE AUTOVALORACION D. A

ANEXO 4

POR W.W. K. ZUNG

NOMBRES: Edad: Sexo: Religion:
Grado: Seccion; Fecha: / / Fecha de
nacimiento. [
Nunca o Con Siempre o
. A .
Casi bastante casi puntos
veces . ;
Nunca frecuencia | siempre

Me mas nervioso(a) y

1 | ansioso(a) que de
costumbre.
5 Me siento con temor sin
razon.
3 Despierto con facilidad o
siento panico.
Me siento como si fuera a
4 | reventar y partirme en
pedazos.
Siento que todo esta bien
5 |y que nada malo puede
suceder
6 Me tiemblan las manos y
las piernas.
Me mortifican los dolores
7 | de la cabeza, cuello o
cintura.
8 Me siento débil y me
canso facilmente.
Me siento tranquilo(a) y
9 | puedo permanecer en
calma facilmente.
10 Puedo sentir que me late
muy rapido el corazén.
11 | Sufro de mareos.
Sufro de desmayos o
12 | siento que me voy a
desmayar.
Puedo inspirar y expirar
13| ..
facilmente
Se me adormecen o0 me
14 | hincan los dedos de las
manos Yy pies.
Sufro de molestias
15 | estomacales o]
indigestion.
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16

Orino con mucha
frecuencia.

17

Generalmente mis manos
estan sacas y calientes.

18

Siento bochornos.

19

Me quedo dormido con
faciidad y descanso
durante la noche

20

Tengo pesadillas.

TOTAL DE PUNTOS
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ANEXO 5

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de Ficha: Sexo: M

Semestre Académico:

F Edad:

Fecha de evaluacion

Email:

Nombre del Evaluador:

Indicador

Sl

NO

Ansiedad
Leve
Moderada
Severa

Depresion
Leve
Moderada
Severa

Dolor Cervical

Dolor de hombros

Dolor Dorsal

Dolor Lumbar

Sacro
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ANEXO 6

DECLARACION VOLUNTARIA

Yo, , con DNI N° , he sido
informado(a) sobre las caracteristicas de este estudio, y tengo entendido lo siguiente:
Marcar con una X si se cumplié con lo que se menciona.

He sido informado acerca del estudio y tuve mi primer didlogo con el investigador del estudio
o el personal de la investigacion acerca de dicha informacion.

He leido y entendido la informacién en este documento de consentimiento informado.
He tenido la oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas fueron

Contestadas a mi satisfaccion. |:|

Consiento voluntariamente participar en el estudio de forma libre sin ninguna presién por
parte del investigador.

Deseo se me haga entrega mis resultados.

Nombre del participante Firma del Participante

Fecha de la firma: Hora de la firma:

LIMA del 2016

38



ANEXO 7
MATRIZ DE CONSISTENCIA

El Dolor de espalday su relacién con sintomas de ansiedad, y sintomas de depresion en estudiantes de Terapia Fisicay

Rehabilitacion de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae

Formulacién del Problema

Objetivos

Hipétesis

Tipo y disefio de estudio

Problema General

Objetivo General

Hipétesis General

Tipo de investigacion

¢Como se relaciona el Dolor de espalda con
respecta a sintomas ansiedad y los sintomas de
depresién en estudiantes de TM. Terapia Fisica y
Rehabilitacién de la Universidad Catdlica Sedes
Sapientiae?

Relacionar el Dolor de espalda con la
ansiedad y sintomas de depresién en
estudiantes de

TM. Terapia Fisica y Rehabilitacion de la
Universidad Catélica Sedes Sapientiae

Existe relacion entre el dolor de
espalda con respecto a la
ansiedad y sintomas de
depresién en los estudiantes de
™. Terapia Fisica y
Rehabilitacién de la Universidad
Catolica Sedes Sapientiae

Problemas Especificos

Objetivos
Especificos

Hipotesis Especificas

Problema Especifico N° 1

Objetivo Especifico N° 1

Hipotesis Especifica N°1

¢Como se determina la relaciéon del dolor de
espalda con sintomas de ansiedad en
estudiantes de TM. Terapia Fisica vy
Rehabilitaciéon de la Universidad Catodlica Sedes
Sapientiae?

Determinar la relacién del dolor de
espalda con respecto a sintomas
ansiedad en estudiantes de TM. Terapia
Fisica y Rehabilitacién de la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae.

Existe relacion del dolor de
espalda con respecto a sintomas
ansiedad en estudiantes de TM.
Terapia Fisica y Rehabilitacion de
la Universidad Catélica Sedes
Sapientiae.

Problema Especifico N° 2

Objetivo Especifico
N° 1

Hipotesis Especifica N°1

,Como se determina la relacion del dolor de
espalda con los sintomas de depresion en
estudiantes de TM. Terapia Fisica y Rehabilitacion
de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae?

Determinar la relacién del dolor de
espalda con respecto a los sintomas de
depresién en estudiantes de TM.Terapia
Fisica y Rehabilitacion de la Universidad
Catolica Sedes Sapientiae.

Existe relacion del dolor de
espalda con respecto a los
sintomas de depresiébn en
estudiantes de TM. Terapia Fisica
y Rehabilitacién de la Universidad
Catélica Sedes Sapientiae.

La presente es un tipo de
investigacion correlacional, este
tipo de investigacién, miden el
grado de relacién o asociacion
causal que existe entre dos o
mas variables.

Disefio. El tipo de disefio es:
Observacional y transversal
:En la investigacion solo se
observara

situaciones  existentes  no
provocadas intencionalmente
Por el investigador en un
determinado corte del tiempo.
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