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Resumen 

Objetivo: identificar la asociación entre dolor de espalda y nivel de ansiedad en pacientes que 

inician Fisioterapia en un Centro en Lima, 2023. Metodología: Enfoque cuantitativo; tipo 

básico; diseño correlacional. Resultados: De acuerdo con el análisis por género, el 15.7% de 

los participantes son mujeres, mientras que el 84.3% son hombres. En términos de edad, el 

28.6% tiene entre 25 a 34 años, el 44.3% en el rango de 35 a 44 años, el 21.4% de 45 a 54 años 

y el 5,7% entre 55 a 64 años. En relación con el nivel de dolor de espalda, el 15.7% de los 

pacientes reporta dolor leve, el 48.6% dolor moderado y el 35.7% dolor intenso. La mayor 

prevalencia del dolor se encuentra en la zona dorsal, con un 51.4%, seguida por la zona lumbar 

con un 40%, y la zona cervical con un 8.6%. En cuanto a la ansiedad, la mayoría de los 

pacientes presenta ansiedad moderada, con un 61.4%, mientras que el 27.1% experimenta 

ansiedad leve y el 11.4% tiene ansiedad severa. En la dimensión afectiva, el 25.7% de los 

pacientes muestra ansiedad leve, el 47.2% ansiedad moderada y el 27.1% ansiedad severa. Por 

otro lado, en la dimensión somática, el 18.6% leve, el 60% moderada y el 21.4% severa. 

Conclusión: Existe asociación entre dolor de espalda y nivel de ansiedad en pacientes que 

inician Fisioterapia en un Centro en Lima, 2023. 

Palabras claves: Dolor de espalda, cervical, dorsal, lumbar y ansiedad. 
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Abstract 

Objective: to identify the association betwen pain and anxiety level in patients starting 

Physiotherapy in a Center in Lima, 2023. Methodology: Quantitative aproach; basi type; 

correlational desig. Results: According to the gender analysis, 15.7% of the participants are 

women, while 84.3% are men. In terms of age, 28.6% are between 25 and 34 years old, 44.3% 

are between 35 and 44 years old, 21.4% are between 45 and 54 years old, and 5.7% are between 

55 and 64 years old. In relation to the level of back pain, 15.7% of patients report mild pain, 

48.6% moderate pain, and 35.7% severe pain. The highest prevalence of pain is found in the 

dorsal area, with 51.4%, followed by the lumbar area with 40%, and the cervical area with 

8.6%. Regarding anxiety, the majority of patients have moderate anxiety, with 61.4%, while 

27.1% experience mild anxiety and 11.4% have severe anxiety. In the affective dimension, 

25.7% of patients show mild anxiety, 47.2% moderate anxiety, and 27.1% severe anxiety. On 

the other hand, in the somatic dimension, 18.6% mild, 60% moderate and 21.4% severe. 

Conclusion: There is an association between back pain and anxiety level in patients who start 

Physiotherapy in a Center in Lima, 2023. 

Keywords: Back, cervical, dorsal, lumbar pain and anxiety. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El dolor que afecta la columna vertebral, la espalda o el raquis se ha convertido en un 

problema destacado dentro de los trastornos musculoesqueléticos, siendo una inquietud 

relevante para la salud pública, principalmente por su frecuencia elevada. Acceso a servicios 

médicos, ausencia del trabajo, jubilación anticipada (Inga et al., 2021). No obstante, existen 

condiciones médicas que pueden causar dolor de espalda, en su mayoría causadas por factores 

físicos en el ambiente de trabajo, especialmente en trabajos físicamente exigentes (Serrano et 

al., 2021). 

La investigación sobre el dolor destaca un aspecto significativo relacionado con la 

evidencia científica y médica, la cual indica una estrecha vinculación entre el dolor de espalda 

y diversos factores emocionales de riesgo. Esto sugiere que las emociones negativas 

desempeñan un papel importante en el inicio, la persistencia y la intensificación del dolor en 

esta región del cuerpo. Por ello se propuso identificar la asociación entre dolor de espalda y 

nivel de ansiedad en pacientes que inician Fisioterapia en un Centro en Lima, 2023. 

Esta investigación está estructurada en siete capítulos. El capítulo I aborda la realidad 

problemática del estudio. El capítulo II presenta el marco teórico. En el capítulo III se detalla 

la metodología empleada. El capítulo IV expone los resultados en tablas, incluyendo la 

validación de hipótesis según los objetivos del investigador. En el capítulo V se desarrolla la 

discusión, comparando los hallazgos con estudios previos y analizando las asociaciones entre 

variables. El capítulo VI ofrece las conclusiones derivadas de los resultados, y el capítulo VII 

proporciona recomendaciones dirigidas al Centro de Fisioterapia. 

1.1. Descripción y formulación del problema 

El dolor de espalda es reconocido como una de las principales causas de discapacidad 

a nivel global, afectando a más del 80% de las personas al menos una vez en su vida. Este 

problema de salud impacta significativamente la calidad de vida, limitando actividades diarias 

y laborales, y generando un alto costo económico debido a tratamientos médicos y pérdida de 
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productividad. Además, está frecuentemente asociado con factores emocionales como la 

ansiedad y el estrés, los cuales contribuyen a su cronificación, evidenciando la necesidad de un 

enfoque integral en su manejo (Quiñones et al., 2021). 

En América Latina, el dolor de espalda es una de las patologías más prevalentes, 

afectando aproximadamente al 60% de los adultos en la región (González et al., 2022). En 

países como México, Brasil y Argentina, se estima que entre el 50% y 70% de la población 

experimenta episodios de dolor lumbar recurrente, siendo más frecuente en trabajadores de 

sectores como la construcción y los servicios (Silva y Sánchez, 2021). 

El dolor de espalda se ha convertido en uno de los problemas de salud más prevalentes 

en Perú, afectando aproximadamente al 75% de los adultos en algún momento de su vida, según 

datos de la Encuesta Nacional de Salud 2021. Este trastorno es una de las principales causas de 

discapacidad, con una alta tasa de consultas médicas y de ausentismo laboral. En sectores 

laborales como la construcción, el transporte y el comercio, donde se realizan trabajos de 

esfuerzo físico, la prevalencia de dolor lumbar puede alcanzar hasta el 50% (Soca-Saavedra y 

Camacho, 2021). 

En Lima, un estudio realizado en 2023 en pacientes que iniciaron fisioterapia por dolor 

de espalda mostró que más del 65% de los participantes presentaban niveles elevados de 

ansiedad y estrés, lo que sugiere una relación significativa entre estos factores emocionales y 

la aparición o persistencia del dolor (Arellano et al., 2020). Además, el 40% de los pacientes 

reportaron una disminución notable en su calidad de vida debido al dolor crónico, afectando 

tanto su desempeño laboral como sus actividades cotidianas. Estos datos reflejan la necesidad 

urgente de un enfoque terapéutico multidisciplinario que integre tanto el tratamiento físico 

como el apoyo emocional para abordar adecuadamente las causas y consecuencias del dolor de 

espalda en la población peruana (Araceli et al., 2019). 

Los trastornos musculares de origen lumbar tienen factores psicosociales como 

ansiedad, depresión y somatización. Diversas investigaciones respaldan la idea de que los 
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problemas emocionales juegan un papel más determinante que las causas físicas o mecánicas 

en el desarrollo de diversas condiciones. La ansiedad, en particular, se considera uno de los 

trastornos mentales más prevalentes, afectando a personas de todas las edades, desde la infancia 

hasta la adultez avanzada (Sardón et al., 2021). 

La ansiedad se ha consolidado como un trastorno mental común que afecta a una gran 

parte de la población, con especial prevalencia en áreas urbanas y entre los jóvenes. Según las 

estadísticas del Ministerio de Salud, aproximadamente el 25% de los peruanos padecen de 

síntomas de ansiedad, los cuales incluyen preocupación constante, estrés y una sensación 

generalizada de tensión. Esta situación repercute negativamente en la calidad de vida de los 

afectados, afectando su rendimiento laboral, personal y social, y puede derivar en problemas 

físicos como insomnio, dolores musculares y trastornos digestivos (Nuñez, 2021). 

Finalmente, en un Centro de Fisioterapia y Rehabilitación de Lima, se evidencia que 

los pacientes suelen quejarse de dolor de espalda, además suelen presentar limitación funcional. 

Esto tiene un impacto significativo en su bienestar general. Ello es una de las principales causas 

de ausentismo ya que afecta a la vida social, laboral y familiar. Aparte de los factores 

funcionales, la forma en que se experimenta el dolor, desde una perspectiva personal, está 

estrechamente vinculada a niveles de ansiedad y depresión. En ciertos casos, estas condiciones 

emocionales pueden agravar el proceso terapéutico y deteriorar considerablemente el bienestar 

general del paciente. 

1.1.1 Formulación del problema 

Problema general 

¿Cuál es la asociación entre dolor de espalda y nivel de ansiedad en pacientes que 

inician Fisioterapia en un Centro en Lima, 2023? 

Problemas específicos 

¿De qué manera el dolor de espalda se asocia a los síntomas afectivos de ansiedad en 

pacientes que inician Fisioterapia en un Centro en Lima, 2023? 



12 

 

¿Existe asociación entre el dolor de espalda y los síntomas somáticos de ansiedad en 

pacientes que inician Fisioterapia en un Centro en Lima, 2023? 

1.2. Antecedentes 

Internacionales 

Bazan y Calderón (2022) realizaron un estudio titulado “Dolor lumbar vinculado a la 

ansiedad y depresión en estudiantes de Terapia Física y Rehabilitación" tuvo como propósito 

analizar la relación entre el dolor lumbar y los trastornos emocionales, específicamente la 

ansiedad y la depresión. El estudio adoptó un enfoque cuantitativo, de diseño no experimental 

y se realizó con una muestra de 130 estudiantes. Los resultados indicaron que el 76% (92) de 

los participantes experimentaron dolor lumbar. Entre ellos, el 52% de los estudiantes de Terapia 

Física y Rehabilitación reportaron dolor lumbar de intensidad moderada, mientras que el 22% 

dolor leve. La investigación concluyó que existe una relación estadísticamente significativa 

entre el dolor lumbar y la depresión. 

Bazan et al. (2021) realizaron un estudio titulado “Relación entre dolor lumbar, 

ansiedad y depresión en agentes de policía de una comisaría en Lima" se enfocó en analizar la 

conexión entre el dolor lumbar y los trastornos emocionales, específicamente la ansiedad y la 

depresión. Para ello utilizo el enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal, tuvo como muestra 

120 participantes. Los resultados del estudio mostraron que el 74% de los policías 

experimentaron dolor lumbar. Además, se encontró una relación estadísticamente significativa 

entre la ansiedad y el dolor lumbar (p=0,022). En conclusión, la investigación confirmó que 

existe una asociación entre el dolor lumbar y la ansiedad en los agentes de policía. 

Rojas (2020) realizo un estudio titulado “Evaluación funcional del dolor lumbar en las 

actividades diarias de amas de casa mayores de 30 años" tuvo como propósito evaluar la 

limitación funcional que ocasiona el dolor lumbar en la realización de las actividades 

cotidianas. Para ello utilizo el enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal, tuvo como muestra 

45 participantes. Los resultados obtenidos en el estudio indicaron que la intensidad del dolor, 
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evaluada mediante una escala de 0 a 10, alcanzó un promedio de 4.8/10 en el 30% de las 

participantes. En cuanto a la duración del dolor, el 50% de las amas de casa reportaron haber 

experimentado este malestar durante más de un año, y un 60% describieron el dolor como 

punzante. Al finalizar el análisis, se concluyó que no se encontró una relación significativa 

entre el nivel de incapacidad funcional y la edad de las participantes afectadas por dolor lumbar. 

Ramos et al. (2019) realizaron un estudio titulado “Vinculación entre trastornos 

emocionales y factores clínicos en individuos con dolor lumbar crónico" se enfocó en explorar 

cómo los estados emocionales como la ansiedad, la depresión y la irritabilidad se correlacionan 

con las condiciones clínicas en pacientes que sufren de dolor lumbar crónico. Para ello utilizo 

el enfoque cuantitativo, tuvo como muestra 30 participantes. Los resultados obtenidos 

revelaron que el 47% de los pacientes experimentaron un dolor de baja intensidad, mientras 

que el 83% reportaron que este dolor se presentaba de manera intermitente. En conclusión, se 

hallaron vínculos entre la intensidad y la duración del dolor con la depresión, así como entre la 

ansiedad y la ira en su forma de estado con el tiempo de evolución de la patología. 

Bazan y Castillo (2019) realizaron un estudio titulado “Relación entre el dolor lumbar 

y las actividades domésticas en mujeres atendidas en un centro de rehabilitación en Lima" tuvo 

como propósito investigar cómo el dolor lumbar influye en la realización de las actividades 

domésticas de las mujeres”. Para ello utilizo el enfoque cuantitativo, tuvo como muestra 200 

participantes.  Los hallazgos del estudio mostraron que el dolor lumbar se relacionó con 

diversos factores, como el nivel educativo, la edad, el rol de ama de casa, las posturas al 

sentarse y caminar, y actividades como planchar, realizar labores de limpieza, cargar o mover 

objetos, así como la presencia de depresión (p<0,002). También se estableció una asociación 

con tener hijos menores de seis años (p=0,034) y el factor ansiedad (p=0,002). La investigación 

concluyó que las tareas domésticas tienen un impacto considerable en la aparición y la 

intensificación del dolor lumbar. 
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Nacionales 

Segura (2022) realizó un estudio titulado “Relación entre la ansiedad y los trastornos 

musculoesqueléticos en estudiantes de sexto año de Medicina " se centró en analizar si la 

ansiedad influye en la aparición de problemas musculoesqueléticos en los estudiantes de sexto 

año de la carrera de Medicina. Para ello utilizo el enfoque cuantitativo, tuvo como muestra 200 

participantes. Los resultados obtenidos indicaron que el 71% de los estudiantes experimentaron 

síntomas de ansiedad, mientras que el 80% reportaron sufrir de trastornos musculoesqueléticos. 

Entre los estudiantes que presentaron problemas musculoesqueléticos, el 63% mostró también 

signos de ansiedad, en contraste con solo el 5% de los estudiantes sin dichos trastornos, una 

diferencia que resultó estadísticamente relevante (p<0,04). El estudio concluyó que la ansiedad 

se encuentra vinculada de manera significativa a la aparición de problemas 

musculoesqueléticos en estos estudiantes. 

Cribillero y Suárez (2022) Llevaron a cabo una investigación titulada "Relación entre 

la depresión y el dolor lumbar crónico en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de 

una universidad en Lima", cuyo propósito fue analizar la conexión entre la depresión y el dolor 

lumbar crónico en este grupo de estudiantes. El enfoque fue cuantitativo, transversal analítico, 

la población estuvo conformada por 220 participantes. El estudio reveló que el 63% 

experimentaron dolor lumbar crónico. Al finalizar, el estudio concluyó que no se halló una 

asociación significativa entre la depresión y el dolor lumbar crónico. 

Vega (2021) realizo un estudio titulado “Relación entre discapacidad por dolor lumbar 

y niveles de ansiedad" se enfocó en evaluar la conexión significativa entre la discapacidad 

atribuida al dolor lumbar y los niveles de ansiedad presentes en los comerciantes de dicha 

asociación. Método cuantitativo, diseño Correlacional de tipo aplicada. Se utilizó la escala de 

Zung y el cuestionario de Roland – Morris. Los hallazgos del estudio indicaron una correlación 

moderada y significativa (Rho=0,312) entre la discapacidad provocada por el dolor lumbar y 

los niveles de ansiedad en los comerciantes. En conclusión, el estudio evidenció una asociación 
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moderada y significativa entre la discapacidad debida al dolor lumbar y los niveles de ansiedad 

en los comerciantes. 

Hinostroza y Montalbán (2019) realizaron un estudio titulado “Relación entre ansiedad 

y valoración del dolor " tuvo como objetivo investigar si existe una correlación entre los niveles 

de ansiedad y la valoración del dolor. Se utilizó el tipo de investigación cuantitativa, diseño no 

experimental y descriptivo-Correlacional. Para ello utilizo el enfoque cuantitativo, tuvo como 

muestra 50 participantes. Los hallazgos revelan que la mayoría de los pacientes con dolor 

presentaron un nivel moderado de ansiedad (54%), seguido de un nivel elevado (32%) y, en 

menor proporción, un nivel bajo (8.3%). En conclusión, se evidenció una correlación 

significativa y directa entre el grado de ansiedad y la percepción del dolor en los pacientes que 

recibieron atención en el tópico de enfermería. 

Bardales et al. (2018) realizaron un estudio titulado “Relación entre el dolor de espalda 

y los síntomas de ansiedad y depresión en estudiantes” tuvo como finalidad principal identificar 

la conexión entre la presencia de dolor de espalda y los indicadores de ansiedad. Para ello 

utilizo el enfoque cuantitativo, tuvo como muestra 55 participantes. Como resultado, se 

evidencio que el 73% fueron de género femenino, el 69% padece ansiedad y el 68% presento 

síntomas de depresión. Se concluye que los síntomas de ansiedad es un factor asociado a dolor 

cervical. 

1.3. Objetivos 

1.3.1 Objetivo general  

Identificar la asociación entre dolor de espalda y nivel de ansiedad en pacientes que 

inician Fisioterapia en un Centro en Lima, 2023. 

1.3.2 Objetivos específicos  

Identificar la asociación entre el dolor de espalda y los síntomas afectivos de ansiedad 

en pacientes que inician Fisioterapia en un Centro en Lima, 2023. 
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Establecer la asociación entre el dolor de espalda y los síntomas somáticos de ansiedad 

en pacientes que inician Fisioterapia en un Centro en Lima, 2023. 

 

1.4.  Justificación 

A nivel teórico, la información proporcionada en el presente estudio demuestra la 

importancia de reconocer primero los síntomas de ansiedad en las personas con dolor de 

espalda para su derivación a los especialistas apropiados, lo que brinda una mejor comprensión 

de los trastornos psiquiátricos asociados con el dolor de espalda.  Asimismo, es posible 

incorporar estrategias fundamentales dirigidas a pacientes que presentan síntomas de ansiedad, 

integrándolas como un componente esencial dentro de un plan de intervención en fisioterapia.  

Este estudio se fundamenta en la necesidad de comprender la relación entre el dolor de 

espalda y el nivel de ansiedad en pacientes que inician fisioterapia, utilizando un enfoque 

cuantitativo que permita medir objetivamente las variables en estudio. La elección de un diseño 

transversal responde a la intención de analizar esta interacción en un momento específico, 

mientras que la aplicación de instrumentos validados garantiza la fiabilidad y precisión de los 

datos obtenidos.  

La investigación tiene relevancia práctica al abordar dos condiciones comúnmente 

asociadas, el dolor de espalda y la ansiedad, en pacientes que inician fisioterapia. Los resultados 

podrán orientar la implementación de programas terapéuticos más integrales, considerando 

tanto los aspectos físicos como emocionales. Además, brindará a los fisioterapeutas 

herramientas para identificar y tratar factores psicológicos que puedan influir en el éxito del 

tratamiento, optimizando así los resultados clínicos y mejorando la calidad de vida de los 

pacientes. 
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1.5.  Hipótesis 

Hipótesis general 

HA Existe asociación entre dolor de espalda y nivel de ansiedad en pacientes que 

inician Fisioterapia en un Centro en Lima, 2023 

Ho No existe asociación entre dolor de espalda y nivel de ansiedad en pacientes que 

inician Fisioterapia en un Centro en Lima, 2023. 

 

 

 

Hipótesis especifica 

HA1: Existe asociación entre el dolor de espalda y los síntomas afectivos en pacientes 

que inician Fisioterapia en un Centro en Lima, 2023. 

Ho1: No existe asociación entre el dolor de espalda y los síntomas afectivos en pacientes 

que inician Fisioterapia en un Centro en Lima, 2023. 

HA2: Existe asociación entre el dolor de espalda y los síntomas somáticos en pacientes 

que inician Fisioterapia en un Centro en Lima, 2023. 

Ho2: No existe asociación entre el dolor de espalda y los síntomas somáticos en 

pacientes que inician Fisioterapia en un Centro en Lima, 2023. 
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II. MARCO TEORICO 

2.1.Bases teóricas 

2.2.1. Anatomía de la columna vertebral 

La columna vertebral, también llamada espina dorsal, es una estructura ósea esencial 

formada por vértebras que se conectan entre sí mediante discos intervertebrales, músculos y 

ligamentos. Se extiende desde la base del cráneo hasta el cóccix y desempeña un papel clave 

en el cuerpo humano. Su función principal es brindar soporte al peso del cráneo, el torso y los 

brazos, al tiempo que protege la médula espinal y las raíces nerviosas dentro del canal vertebral. 

Además, permite movimientos como la flexión, extensión y rotación gracias a sus 

articulaciones, mientras que los discos intervertebrales actúan como amortiguadores que 

reducen los impactos. Asimismo, la columna vertebral sirve como punto de conexión para 

músculos y ligamentos, contribuyendo a la estabilidad y movilidad del cuerpo (Garcia et al., 

2019). 

La columna vertebral se compone de 33 vértebras distribuidas en cinco regiones 

diferenciadas: cervical, torácica, lumbar, sacra y coxígea. Las vértebras cervicales, ubicadas en 

la parte superior, soportan el peso de la cabeza y permiten una gran movilidad en esta área. Las 

vértebras torácicas, situadas en el área media, se articulan con las costillas para formar la caja 

torácica y proteger órganos vitales como el corazón y los pulmones. Las vértebras lumbares, 

en la parte inferior de la espalda, soportan gran parte del peso del cuerpo y permiten 

movimientos de flexión y extensión. Finalmente, las regiones sacra y coxígea están formadas 

por vértebras fusionadas que proporcionan estabilidad y sirven como punto de anclaje para 

músculos y ligamentos pélvicos (Mistovich y Spiegel, 2020). 

Además, estas vértebras están interconectadas por discos intervertebrales, estructuras 

cartilaginosas que funcionan como amortiguadores, absorbiendo impactos y permitiendo 

flexibilidad en la columna. Los ligamentos y músculos asociados brindan soporte adicional, 

asegurando la estabilidad durante el movimiento. En conjunto, estas estructuras forman el canal 
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vertebral, cuya función principal es proteger la médula espinal y las raíces nerviosas, esenciales 

para la transmisión de señales entre el cerebro y el resto del cuerpo. La combinación de estos 

elementos permite que la columna vertebral cumpla con sus funciones de soporte, movilidad y 

protección de manera eficiente (Mistovich y Spiegel, 2020). 

2.2.2. Biomecánica de la Columna Vertebral  

La biomecánica de la columna vertebral se refiere al estudio de las fuerzas y 

movimientos que actúan sobre ella y cómo estas fuerzas son absorbidas y transmitidas a través 

de las vértebras, discos intervertebrales y estructuras circundantes. La columna vertebral es una 

estructura dinámica que permite una amplia gama de movimientos, pero también debe soportar 

cargas significativas, como el peso del cuerpo y las fuerzas generadas durante la actividad física 

(White y Norkin, 2018). 

Cada región de la columna tiene un papel biomecánico específico. Las vértebras 

cervicales, por ejemplo, permiten una considerable rotación y flexión de la cabeza, mientras 

que las vértebras torácicas están principalmente involucradas en la estabilización y protección 

del pecho, al mismo tiempo que permiten cierta flexibilidad en la región torácica (Villa, 2022). 

La región lumbar, al ser la que soporta la mayor carga, es clave para la flexión y extensión del 

tronco. Los discos intervertebrales, que actúan como amortiguadores, ayudan a distribuir las 

cargas de manera uniforme y permiten el movimiento entre las vértebras, al mismo tiempo que 

absorben los impactos y reducen el estrés mecánico sobre las vértebras (White y Norkin, 2018). 

Los ligamentos y músculos circundantes, como los músculos extensores y flexores de 

la columna, juegan un rol fundamental en estabilizar la columna durante el movimiento, 

mientras que los músculos del núcleo proporcionan soporte adicional para mantener una 

postura adecuada. La interacción entre todos estos componentes es crucial para el 

funcionamiento biomecánico eficiente de la columna vertebral (White y Norkin, 2018). 
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2.2.3. Definición del dolor 

El dolor se puede definir como una sensación desagradable y subjetiva que se 

experimenta cuando los tejidos del cuerpo se dañan o se encuentran en riesgo de lesión. Esta 

experiencia involucra una combinación de factores físicos y emocionales, y su intensidad puede 

variar según la causa, el contexto y la percepción individual de cada persona. El dolor actúa 

como una señal de advertencia, alertando al organismo sobre posibles daños o condiciones que 

requieren atención.(García, 2017) 

2.2.4. Dolor de espalda 

El dolor en las regiones espinales o paravertebrales afectadas por la postura, el 

movimiento y el esfuerzo, a veces con dolor referido o irradiado a los brazos o las piernas, 

asociado y generalmente acompañado por limitaciones dolorosas de la movilidad. El dolor 

ocurre a través de mecanismos neurológicos que incluyen la estimulación de los nervios 

encargados de transmitir la sensación de dolor, la tensión muscular y el proceso inflamatorio 

(Mistovich y Spiegel, 2020). 

El dolor de espalda puede originarse debido a la compresión de diversas estructuras, 

como las fibras del disco intervertebral, las articulaciones facetarias anteriores y posteriores, 

los tejidos blandos (incluyendo músculos, ligamentos, tendones y bursas), las raíces nerviosas 

que pasan por el foramen, así como el canal espinal sin alteraciones. Cada una de estas 

componentes puede contribuir al malestar en la región lumbar (Plaghki et al., 2018). 

La médula espinal se extiende fuera de la columna y es responsable del dolor de espalda 

con síntomas neurológicos. Las causas más comunes de compresión de la raíz y la médula 

espinal son la hernia de disco y la estenosis del canal espinal, las infecciones y los tumores que 

comprimen la raíz y la médula espinal son menos comunes (Villa, 2022). 
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Tipos del dolor  

A. Mecánico. Dolor discontinuo que se presenta al reclutar estructuras dolorosas, 

mejora con el reposo. Puede ser difícil conciliar el sueño cuando el paciente se acuesta con 

dolor, pero una vez dormido, no se despierta (Mistovich y Spiegel, 2020). 

B. Inflamatorio. Dolor persistente que empeora con el movimiento y se alivia con 

poco o ningún alivio con el reposo. Despertar al paciente evitando que se duerma. Se produce 

por la presencia de un proceso inflamatorio articular (sinovitis), infección o neoplasia 

(Mistovich y Spiegel, 2020). 

C. Radicular. Dolor persistente que aumenta con ciertos movimientos, es desgarrante 

espontáneo, se acompaña de parestesias y se irradia a la zona de raíces o nervios periféricos 

(Mistovich y Spiegel, 2020). 

Ubicación del dolor 

A. Cervicalgia. Es una afección común que se refiere al malestar o dolor 

experimentado en la región del cuello. Puede ser causado por diversas razones, como lesiones 

musculares, tensión, hernias discales, problemas en las articulaciones o compresión de las 

raíces nerviosas.(Mistovich y Spiegel, 2020). 

B. Dorsalgias. Dolor que se experimenta en la región media de la espalda, 

específicamente en la zona torácica. Este dolor puede ser causado por diversos factores, 

incluyendo tensiones musculares, problemas en las articulaciones vertebrales, hernias discales, 

o condiciones inflamatorias (Mistovich y Spiegel, 2020). 

C. Lumbalgia. Dolor localizado en la parte baja de la espalda, generalmente en la 

región de la cintura (Mistovich y Spiegel, 2020). 
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2.2.5. Definición de ansiedad 

La ansiedad es una respuesta emocional que se caracteriza por sentimientos de 

preocupación, nerviosismo o temor, a menudo de forma excesiva o inapropiada frente a 

situaciones cotidianas. Es una reacción natural ante el estrés, pero cuando se vuelve persistente 

o intensa, puede interferir con las actividades diarias y convertirse en un trastorno (Gómez, 

2020).  

La ansiedad se manifiesta con síntomas físicos como palpitaciones, sudoración, tensión 

muscular, dificultad para respirar, mareos y un aumento en la frecuencia cardíaca. Además, 

puede estar acompañada de pensamientos negativos y preocupación constante sobre 

situaciones futuras. Factores como el estrés, la genética, los desequilibrios químicos en el 

cerebro y experiencias traumáticas pueden contribuir al desarrollo de trastornos de ansiedad. 

El tratamiento para la ansiedad incluye terapia cognitivo-conductual, medicamentos 

ansiolíticos, y técnicas de relajación y manejo del estrés (Gómez, 2020). 

2.2.6. Nivel de Ansiedad  

 A. Ansiedad Leve. También conocida como ansiedad leve o benigna, esta condición 

consiste en poder ver, escuchar y controlar las situaciones con más atención que antes. Esto se 

debe a que las habilidades de percepción y observación funcionan mejor porque gastan más 

energía para enfrentar la situación que les está causando ansiedad, puede experimentar un 

cambio en el número, un poco de nerviosismo, un ligero cambio en la digestión, contracciones 

faciales o temblores en los labios (Gómez, 2020). 

B. Ansiedad Moderada. La respuesta fisiológica durante esta fase de miedo se 

caracteriza por dificultad para respirar y aumento de la frecuencia. Paro cardíaco, ligero 

aumento de la presión arterial, boca seca constante, problemas estomacales, escalofríos leves 

(Gómez, 2020). 

 C. Ansiedad Grave. Este tipo de miedo se caracteriza por la incapacidad de aprender 

con facilidad, disminución de la visión periférica y respuestas fisiológicas en esta etapa que 



23 

 

incluyen dificultad para respirar, ahogo, cambios en la presión arterial, movimientos 

involuntarios e incluso inmovilidad total del cuerpo (Gómez, 2020). 
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III. METODO 

3.1. Tipo de investigación 

Este estudio adopta un enfoque cuantitativo, ya que tiene como objetivo abordar una 

problemática social vigente, empleando herramientas de análisis estadístico para verificar las 

hipótesis planteadas (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018) 

El estudio se clasifica como de tipo básico, ya que tiene como objetivo ampliar el 

conocimiento existente, y de nivel relacional, porque se centrará en identificar y analizar la 

conexión entre las variables involucradas (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018).  

El diseño es no experimental, ya que posibilitará la observación de las variables tal 

como ocurren en su contexto natural, sin intervenir de manera controlada en ellas. Es de tipo 

transversal, puesto que las variables serán analizadas en un solo punto en el tiempo (Carrasco, 

2005). 

3.2. Ámbito temporal y espacial 

Se realizó en el Centro de Fisioterapia y Rehabilitación Alborada FisioCenter, el cual 

se encuentra ubicada en la calle las ciruelas 146 Urb. La Alborada, distrito de Comas. Durante 

el período de enero a febrero de 2023. 

3.3. Variables 

Variable 1: Dolor de espalda 

Variable 2: Ansiedad 

3.4. Población y muestra 

Población 

Se realizo con un total de 70 pacientes comenzaron su tratamiento de terapia física. 

Durante el período de enero a febrero de 2023, en el Centro de Fisioterapia y Rehabilitación 

Alborada FisioCenter. 

Criterios de inclusión 

• Pacientes que comienzan el proceso de rehabilitación. 
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• Haber firmado el consentimiento informado. 

• Disposición para participar en la investigación. 

Criterios de exclusión 

• Pacientes desorientados en tiempo, persona y espacio 

• Pacientes sin interés de participar en el estudio 

• Pacientes con problemas cognitivos 

Muestra 

El diseño de muestreo utilizado es no probabilístico. Según Hernández-Sampieri y 

Mendoza (2018), este tipo de muestreo se caracteriza por la selección de las muestras basada 

en el juicio del investigador, en lugar de un proceso aleatorio. Además, se optó por este enfoque 

debido a la conveniencia de la autora, con el objetivo de seleccionar casos que sean accesibles 

y estén dispuestos a participar en el estudio (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018). Por ello 

la muestra estará conformada por el 100% (N=70) pacientes que inician Terapia Física y 

Rehabilitación.  

3.5. Instrumento 

La variable relacionada con el dolor de espalda será evaluada utilizando el instrumento 

Brief Pain Inventory (BPI) o Cuestionario Breve para la Evaluación del Dolor (CBD), 

desarrollado por la Universidad de Wisconsin. En este caso, se empleará la versión en español 

validada por Badia en 2003, que incluye 4 ítems para medir la intensidad del dolor y 7 para 

evaluar la interferencia del dolor en las actividades cotidianas (Pérez, 2020). 

La Escala de Ansiedad de Zung es una herramienta psicológica utilizada para medir el 

nivel de ansiedad en los individuos. Consta de 20 ítems que evalúan tanto los síntomas 

emocionales como los físicos relacionados con la ansiedad, como preocupaciones excesivas, 

tensión muscular, inquietud y fatiga. Cada ítem tiene una escala de respuesta que va de "nunca" 
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a "siempre".  Escala de Ansiedad de Zung – EAA presentó una validez de contenido del 100% 

y una confiabilidad de 0,719 según Alfa de Cronbach (Bazan y Calderón, 2022). 

3.6. Procedimientos 

El estudio comenzó con la solicitud del permiso o autorización del Centro de 

Fisioterapia y Rehabilitación Alborada FisioCenter. Posteriormente, se coordinó con el gerente 

de la empresa para establecer las fechas en las que se llevaría a cabo la visita para recolectar la 

información de los empleados. Antes de aplicar los instrumentos, se solicitó a los participantes 

que firmaran el consentimiento informado, autorizando el uso de sus datos. Luego, se aplicaron 

los instrumentos para medir el dolor de espalda y la ansiedad. Finalmente, los datos obtenidos 

fueron evaluados utilizando el programa SPSS, versión 27. 

3.7. Análisis de datos 

Se desarrolló una base de datos en el programa MS Excel 2022, y luego se procedió a 

la codificación de los datos utilizando el software IBM SPSS V27. Para obtener los resultados 

descriptivos de las variables, se emplearon tablas de frecuencia y percentiles. De igual manera, 

para probar las hipótesis formuladas, se utilizó el análisis estadístico de Rho de Spearman. 

3.8. Aspectos éticos 

Los aspectos éticos de este estudio se basan en los principios fundamentales de la 

investigación, garantizando la protección de los derechos de los participantes y el respeto por 

su dignidad. En primer lugar, se solicitó a los participantes del Centro de Fisioterapia y 

Rehabilitación Alborada FisioCenter su consentimiento informado de manera voluntaria y 

clara, explicando el propósito, los procedimientos y los posibles riesgos de la investigación 

(Rotondo, 2018). Además, se aseguró la confidencialidad de los datos recogidos, de modo que 

toda la información personal se mantuvo privada y solo fue utilizada para los fines del estudio. 

También se respetaron los principios de beneficencia, evitando cualquier daño o riesgo 

innecesario para los participantes, y se promovió la justicia al asegurar que no se excluyera a 

ningún grupo sin una justificación válida. La participación fue completamente voluntaria, 
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permitiendo a los sujetos retirarse del estudio en cualquier momento sin ninguna repercusión. 

Finalmente, el estudio se llevó a cabo siguiendo los estándares éticos establecidos por las 

normativas locales e internacionales de investigación en seres humanos (Arancibia, 2021). 
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IV. RESULTADOS 

4.1. Análisis descriptivo 

Tabla 1. 

Características sociodemográficas de los pacientes. 

Características 

sociodemográficas 

Categoría n % 

Sexo 
Femenino 11 15,7 

Masculino 59 84,3 

Edad (Años) 

25 – 34 20 28,6 

35 – 44 31 44,3 

45 – 54 15 21,4 

55 – 64 4 5,7 

Total 70 100,0 

 

Nota. En la tabla 1, el 15.7% corresponde al género femenino y el 84.3% al género masculino. 

En relación con la edad, el 28.6% se encuentra en el rango de 25 a 34 años; el 44.3% está en el 

rango de 35 a 44 años; el 21.3% pertenece al grupo de 45 a 54 años; por último, el 5.7% se 

ubica en el grupo de edad de 55 a 64 años. 

Tabla 2. 

Nivel de dolor de espalda 

Categoría Frecuencia Porcentaje 

Dolor de 

espalda 

Leve 11 15,7 

Moderado 34 48,6 

Intenso 25 35,7 

Total 70 100,0 

 

Nota. En la tabla 2 se observa el nivel de dolor de espalda de los pacientes, el 15.7% presenta 

un dolor leve, el 48.6% dolor moderado y el 35.7% dolor intenso. 
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Tabla 3. 

Zona del dolor de espalda 

 Frecuencia Porcentaje 

Dolor de 

espalda 

Cervicalgia 6 8,6 

Dorsalgia 36 51,4 

Lumbalgia 28 40,0 

Total 70 100,0 

  

Nota. En la tabla 3 se presenta las zonas del dolor de espalda, la mayor prevalencia es en la 

zona dorsal con el 51.4%, seguido del 40% en la zona lumbar y el 8.6% en zona cervical. 

 

Tabla 4. 

Nivel de ansiedad 

Categorías 
Frecuencia Porcentaje 

Ansiedad 

Leve 19 27,1 

Moderada 43 61,4 

Severa 8 11,4 

Total 70 100,0 

 

Nota. En la tabla 4 se observa el nivel de ansiedad de los pacientes, la mayoría presento 

ansiedad moderada con el 61.4%, seguido del 27.1% con ansiedad leve y finalmente el 11.4% 

con ansiedad severa. 

Tabla 5. 

Dimensiones de ansiedad 

Categoría 
Afectivo Somático 

N % N % 

Leve 18 25,7 13 18,6 

Moderada 33 47,2 42 60,0 

Severa 19 27,1 15 21,4 

Total 70 100,0 70 100,0 
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Nota. En la tabla 5 con respecto a la dimensión afectivo, el 25.7% presenta ansiedad leve, el 

47.2% moderada y el 27.1% severa. En la dimensión somático se observa que el 18.6% 

presento ansiedad leve, el 60% ansiedad moderada y el 21.4% ansiedad severa. 

 

4.2. Análisis inferencial 

Hipótesis general 

HA Existe asociación entre dolor de espalda y nivel de ansiedad en pacientes que 

inician Fisioterapia en un Centro en Lima, 2023 

Ho No existe asociación entre dolor de espalda y nivel de ansiedad en pacientes que 

inician Fisioterapia en un Centro en Lima, 2023. 

Se estableció la regla de decisión:  

Si p-valor es ≥.05 se acepta H0. 

Si p-valor es ≤.05 se acepta HA.  

Tabla 6. 

Correlación de dolor de espalda y ansiedad 

 Ansiedad 
Dolor de 

espalda 

Rho de Spearman 

Ansiedad 

Coeficiente de correlación 1,000 ,205 

Sig. (bilateral) . ,009 

N 70 70 

Dolor de 

espalda 

Coeficiente de correlación ,205 1,000 

Sig. (bilateral) ,009 . 

N 70 70 

 

Nota. En la tabla 6 se observa un nivel significancia bilateral (sig.) para la correlación entre 

dolor de espalda y ansiedad, 0, 009 siendo menor 0.05, por lo que se rechaza la Ho y se acepta 

la Ha, existe asociación entre dolor de espalda y nivel de ansiedad en pacientes que inician 

Fisioterapia en un Centro en Lima, 2023. El coeficiente de correlación resultante es de 0.205 



31 

 

existiendo una correlación positiva baja, ello indica que a mayor dolor de espalda mayor es la 

ansiedad de los pacientes. 

 

Hipótesis especifica 1 

HA1: Existe asociación entre dolor de espalda y síntomas afectivos de ansiedad en 

pacientes que inician Fisioterapia en un Centro en Lima, 2023. 

Ho1: No existe asociación entre dolor de espalda y síntomas afectivos de ansiedad en 

pacientes que inician Fisioterapia en un Centro en Lima, 2023. 

Se estableció la regla de decisión:  

Si p-valor es ≥.05 se acepta H0. 

Si p-valor es ≤.05 se acepta HA.  

Tabla 7. 

Correlación de dolor de espalda y síntomas afectivos 

 
Síntomas 

afectivos 

Dolor de 

espalda 

Rho de Spearman 

Síntomas 

afectivos 

Coeficiente de correlación 1,000 ,299 

Sig. (bilateral) . ,012 

N 70 70 

Dolor de 

espalda 

Coeficiente de correlación ,299 1,000 

Sig. (bilateral) ,012 . 

N 70 70 

 

Nota. En la tabla 7 se observa un nivel significancia bilateral (sig.) para la correlación entre 

dolor de espalda y síntomas afectivos, 0, 012 siendo menor 0.05, por lo que se rechaza la Ho y 

se acepta la Ha, existe asociación entre dolor de espalda y los síntomas afectivos de ansiedad 

en pacientes que inician Fisioterapia en un Centro en Lima, 2023. El coeficiente de correlación 

resultante es de 0.299 existiendo una correlación positiva baja, ello indica que a mayor dolor 

de espalda mayor será los síntomas afectivos de ansiedad. 

Hipótesis especifica 2 
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HA2: Existe asociación entre el dolor de espalda y los síntomas somáticos de ansiedad 

en pacientes que inician Fisioterapia en un Centro en Lima, 2023. 

Ho2: No existe asociación entre el dolor de espalda y los síntomas somáticos de 

ansiedad en pacientes que inician Fisioterapia en un Centro en Lima, 2023. 

Se estableció la regla de decisión:  

Si p-valor es ≥.05 se acepta H0. 

Si p-valor es ≤.05 se acepta HA.  

Tabla 8. 

Correlación de dolor de espalda y síntomas somáticos 

 
Síntomas 

somáticos 

Dolor de 

espalda 

Rho de Spearman 

Síntomas 

somáticos 

Coeficiente de correlación 1,000 ,271 

Sig. (bilateral) . ,003 

N 70 70 

Dolor de 

espalda 

Coeficiente de correlación ,271 1,000 

Sig. (bilateral) ,003 . 

N 70 70 

 

Nota. En la tabla 8 se observa un nivel significancia bilateral (sig.) para la correlación entre 

dolor de espalda y síntomas afectivos, 0, 003 siendo menor 0.05, por lo que se rechaza la Ho y 

se acepta la Ha, asociación entre el dolor dorsal y los síntomas somáticos de ansiedad en 

pacientes que inician rehabilitación en un Centro de Fisioterapia en Lima, 2023. El coeficiente 

de correlación resultante es de 0.271 existiendo una correlación positiva baja, ello indica que a 

mayor dolor de espalda mayor será los síntomas somáticos de ansiedad. 
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V. DISCUSIÓN DE RESUTADOS 

En el estudio se halló que la mayoría de los pacientes presentan dolor de espalda 

moderado con el 48.6%, seguido del dolor intenso 35.7% y en su minoría el dolor leve con el 

15.7%; al respecto Bazan y Calderón (2022), en su estudio hallo resultados similares, 53.3% 

presenta dolor moderado y el 23.3% leve. Por otro lado al analizar la zona de dolor se identificó 

que  la mayor prevalencia es en la zona dorsal con el 51.4%, seguido del 40% en la zona lumbar 

y el 8.6% en zona cervical; al respecto Ramos et al. (2019)  encontró resultados diferentes, la 

mayoría de los participantes presento dolor en la zona lumbar con el 69%. En el estudio al 

evaluar la ansiedad se identificó ansiedad moderada con el 61.4%, seguido del 27.1% con 

ansiedad leve y finalmente el 11.4% con ansiedad severa; rrespecto a la dimensión afectivo, el 

25.7% presenta ansiedad leve, el 47.1% moderada y el 27.1% severa; en la dimensión somático 

se observa que el 18.6% presento ansiedad leve; estos hallazgos presentan similitud con el 

estudio de Vega (2021), el 45% de los pacientes presento ansiedad moderada. 

Los hallazgos del presente estudio respaldan la hipótesis general de que existe una 

asociación significativa entre dolor de espalda y nivel de ansiedad en pacientes que inician 

Fisioterapia en un Centro en Lima, 2023. La prueba estadística reveló un valor de p=0,009, lo 

que indica una relación estadísticamente significativa entre estas variables. Además, se 

encontró una correlación positiva baja (r = 0.205), sugiriendo que a medida que aumenta el 

dolor de espalda, también tiende a aumentar la ansiedad en los pacientes evaluados. Los 

resultados son consistentes con investigaciones previas. Por ejemplo, el estudio de Bazan et al. 

(2021) también encontró una asociación entre el dolor lumbar y la ansiedad en policías de una 

comisaría en Lima (p=0,028; Rho = 0,361), lo que respalda la relación observada en el presente 

estudio. Del mismo modo, Hinostroza y Montalbán (2019) demostraron una relación 

significativa y directa entre la ansiedad y la valoración del dolor (p=0,0429; Rho = 0,618), lo 

cual es coherente con nuestros hallazgos. Sin embargo, algunos estudios, como el de Rojas 

(2020), han encontrado resultados contradictorios al no identificar una correlación significativa 
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entre estas variables (p= -0,081; Rho = 0,862). Estas discrepancias podrían atribuirse a 

diferencias en las muestras estudiadas, metodologías aplicadas o variables adicionales no 

consideradas en nuestro análisis. 

Los hallazgos del presente estudio respaldan la hipótesis especifica 1 de investigar la 

asociación entre dolor de espalda y los síntomas afectivos de ansiedad en pacientes que inician 

Fisioterapia en un Centro en Lima, 2023. La prueba estadística reveló un valor de p=0,012, 

indicando una relación estadísticamente significativa entre estas variables. Además, se 

encontró una correlación positiva baja (Rho = 0.299), lo que sugiere que a medida que aumenta 

el dolor de espalda, también aumentan los síntomas afectivos de ansiedad en los pacientes 

evaluados. Estos resultados son consistentes con investigaciones previas. Por ejemplo, el 

estudio de Cribillero y Suárez (2022) encontró que el dolor lumbar está asociado con síntomas 

de ansiedad y depresión (p=0.001; Rho = 0.631), lo que respalda la relación observada en el 

estudio. Asimismo, Bazan y Castillo (2019) demostraron que las actividades domésticas 

influyen en el desarrollo del dolor lumbar (p=0.000; Rho = 0.391), lo cual refuerza la relación 

entre el dolor de espalda y los síntomas afectivos de ansiedad. Estos hallazgos son importantes 

porque destacan la interrelación entre el dolor físico y los aspectos emocionales en pacientes 

en proceso de rehabilitación. La presencia de síntomas afectivos como la ansiedad puede influir 

significativamente en la percepción y manejo del dolor de espalda, lo que subraya la necesidad 

de abordar integralmente tanto los aspectos físicos como emocionales en el tratamiento de estos 

pacientes. 

Los resultados del estudio respaldan la hipótesis específica 2 de establecer una 

asociación entre el dolor dorsal y los síntomas somáticos de ansiedad en pacientes que inician 

Fisioterapia en un Centro en Lima, 2023.La prueba estadística arrojó un valor de p=0,003, lo 

que indica una relación estadísticamente significativa entre estas variables. Además, se 

encontró una correlación positiva baja (Rho = 0.271), sugiriendo que a medida que aumenta el 

dolor dorsal, también aumentan los síntomas somáticos de ansiedad en los pacientes evaluados. 
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Estos hallazgos son consistentes con investigaciones previas. Por ejemplo, el estudio realizado 

por Segura (2022) demostró que los síntomas de ansiedad son un factor asociado a problemas 

musculoesqueléticos (p=0.000; Rho = 0.469), lo cual respalda la relación observada en nuestro 

estudio. Del mismo modo, el estudio de Bardales et al. (2018) concluyó que los síntomas de 

ansiedad están asociados con dolor cervical y lumbar (p=0.004; Rho = 0.351), lo que refuerza 

la relación entre el dolor de espalda y los síntomas somáticos de ansiedad. 

Los resultados de este estudio tienen implicaciones importantes para el manejo integral 

del dolor de espalda en contextos de rehabilitación. La presencia de síntomas somáticos de 

ansiedad puede afectar la percepción y experiencia del dolor, lo que destaca la necesidad de 

abordar tanto los aspectos físicos como emocionales en el tratamiento de estos pacientes. 
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VI. CONCLUSIONES 

6.1. Existe asociación directa positiva entre dolor de espalda y nivel de ansiedad en pacientes 

que inician Fisioterapia en un Centro en Lima, 

6.2. Se encontró asociación directa positiva entre dolor de espalda y los síntomas afectivos de 

ansiedad en pacientes que inician Fisioterapia en un Centro en Lima, 2023. 

6.3. El dolor de espalda se asocia a los síntomas somáticos de ansiedad en pacientes que inician 

Fisioterapia en un Centro en Lima, 2023. 
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VII. RECOMENDACIONES 

7.1. Se recomienda al Centro de Fisioterapia, implementar técnicas de fisioterapia centradas en 

el manejo del dolor, como terapia manual, ejercicios de estiramiento y fortalecimiento 

específicos para la zona afectada de la espalda. 

7.2. Se sugiere al Centro de Fisioterapia, incorporar técnicas de relajación y respiración dentro 

de las sesiones de rehabilitación para ayudar a los pacientes a reducir la ansiedad asociada 

con el dolor crónico. 

7.3. Al Centro de Fisioterapia, se aconseja ofrecer programas de ejercicio progresivo guiado 

por fisioterapeutas que ayuden a mejorar la movilidad y funcionalidad mientras abordan 

los aspectos emocionales relacionados con el dolor. 
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IX. ANEXOS 

Anexo1: Consentimiento informado 

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO  

Asociación entre el dolor de espalda y el nivel de ansiedad de pacientes que 

inician rehabilitación en un centro de fisioterapia en Lima, 2023. 

 

Yo …………………………………………………. Identificado(a) con 

documento de identidad N°……………………, en mi pleno uso de mis 

facultades legales, metales y cognitivos de manera consciente y voluntaria, 

faculto y autorizo a la Bachiller Huamán Ballarte, Milagros Carolina, para 

participar en la investigación titulada Asociación entre el dolor de espalda y el 

nivel de ansiedad de pacientes que inician rehabilitación en un centro de 

fisioterapia en Lima, 2023. Se me informa y acepto, que los datos que se 

obtengan se manejaran confidencialmente, ya que la información será de uso 

exclusivo del investigador. Por todo lo anterior doy mi consentimiento voluntario 

para participar en el presente estudio. 
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Anexo 2: Cuestionario Breve para la Evaluación del dolor 
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Anexo 3: Escala de Ansiedad de Zung 
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Anexo 4: Autorización para recolección de datos 
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Anexo 5: Operacionalización de la Variables 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Valor final Instrumento de 

medición 

 

Dolor de espalda 
Dolor en las 

regiones espinales o 

paravertebrales 

afectadas por la 

postura, el 

movimiento y el 

esfuerzo, a veces 

con dolor referido o 

irradiado a los 

brazos o las piernas, 

asociado y 

generalmente 

acompañado por 

limitaciones 

dolorosas de la 

movilidad. 

(Mistovich y 

Spiegel, 2020). 

 

La variable dolor de 

espalda, utilizara el 

instrumento Brief 

Pain Inventory 

(BPI) o Cuestionario 

Breve para la 

evaluación del 

Dolor 

Valoración del 

dolor 

 

 

 

 

 

 

Cervicalgia 

 

 

Dorsalgia 

 

 

Lumbalgia 

 

0 

1- 3 

4- 6 

>6 

 

 

 

 

Ubicación en la 

zona cervical 

 

Ubicación en la 

zona dorsal 

 

Ubicación en la 

zona lumbar  

 

 

Ningún 

dolor 

Dolor leve 

Moderado 

Intenso 

 

 

Si/no 

 

Si/no 

 

Si/no 

 

 

Evaluación del 

dolor – BPI 

espalda 
 

 

Ansiedad 
La ansiedad es una 

emoción inherente 

que experimenta 

una persona cuando 

se expone a ciertas 

situaciones de 

angustia emocional, 

estrés o situaciones 

peligrosas que 

Se evaluará los 

síntomas efectivos y 

síntomas somáticos, 

a través de la escala 

de Ansiedad de 

Zung 

Síntomas 

afectivos 

 

 

 

 

 

 

 

Nervioso y ansioso 

  

Temor sin razón  

 

Siento pánico  

 

 Me siento como si 

fuera reventar o 

partirme en pedazos 

Normal 

Leve a 

moderada 

Severa 

Extrema 

 

 

W.W.K.ZUNG 
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alteran el 

comportamiento 

psicológico y las 

actividades de la 

vida cotidiana 

(Gómez, 2020). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Síntomas 

somáticos 

 

Siento que todo está 

bien y nada malo fuera 

sucederme. 

 

 

 

 

 Me tiemblan los 

brazos y las piernas  

 

Me mortifican dolores 

de cabeza, cuello o 

cintura  

 

Me siento débil y me 

canso fácilmente  

 

Me siento tranquilo y 

puedo permanecer en 

calma fácilmente  

 

Puedo sentir que me 

late muy rápido el 

corazón 

 

Sufro de mareos 
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Anexo 6: Matriz de consistencia 

Problema general Objetivo Hipótesis Variables y dimensiones Metodología 

Problema general 

¿Cuál es la asociación entre 

dolor de espalda y nivel de 

ansiedad en pacientes que 

inician Fisioterapia en un 

Centro en Lima, 2023? 

Objetivo general 

Determinar la asociación 

entre dolor de espalda y 

nivel de ansiedad en 

pacientes que inician 

Fisioterapia en un Centro 

en Lima, 2023. 

Hipótesis general 

Existe asociación entre dolor de 

espalda y nivel de ansiedad en 

pacientes que inician 

Fisioterapia en un Centro en 

Lima, 2023 

Dolor de espalda 

 

• Dolor cervical 

• Dolor dorsal 

• Dolor lumbar 

 

Ansiedad 

 

• Síntomas afectivos 

• Síntomas somáticos 

Tipo de 

investigación 

 

Enfoque 

cuantitativo 

 

Nivel 

No – 

experimental 

 

Diseño 

Correlacionar 

 

Muestra 

80 pacientes 

 

Instrumento 

 

Cuestionario 

Zung 

Cuestionario 

BPI de espalda  

Problemas específicos 

¿De qué manera el dolor de 

espalda se asocia a los 

síntomas afectivos de 

ansiedad en pacientes que 

inician Fisioterapia en un 

Centro en Lima, 2023? 

 

Objetivos específicos 

Identificar la asociación 

entre dolor de espalda y los 

síntomas afectivos de 

ansiedad en pacientes que 

inician Fisioterapia en un 

Centro en Lima, 2023. 

 

Hipótesis específicas 

Existe asociación entre dolor de 

espalda y los síntomas afectivos 

de ansiedad en pacientes que 

inician Fisioterapia en un Centro 

en Lima, 2023. 

¿Existe asociación entre 

dolor de espalda y los 

síntomas somáticos de 

ansiedad en pacientes que 

inician Fisioterapia en un 

Centro en Lima, 2023? 

Establecer la asociación 

entre dolor de espalda y los 

síntomas somáticos de 

ansiedad en pacientes que 

inician Fisioterapia en un 

Centro en Lima, 2023. 

 

Existe asociación entre dolor de 

espalda y los síntomas somáticos 

de ansiedad en pacientes que 

inician Fisioterapia en un Centro 

en Lima, 2023. 

 

 


