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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la relacion de la incapacidad por lumbago, la satisfaccion del usuario y
depresion en pacientes que acuden al Departamento de Neurocirugia del Hospital Nacional
Luis Nicasio Saenz, 2025. Método: El estudio fue analitico, observacional, de corte
transversal, prospectivo, con disefio de investigacion de no experimental y con nivel de
investigacion relacional. Se utilizo la Escala de Incapacidad por lumbago de Oswestry, la
Escala de satisfaccion del usuario externo y la Escala de depresion de Zung. La poblacion de
estudio estuvo constituida por 5,640 pacientes, teniendo una muestra de 360 pacientes.
Resultados: Del total de pacientes, en cuanto al sexo, 224 pertenecen al sexo masculino y
cuentan con 62.22%, mientras que el sexo femenino tiene 136 que representa el 37.78%. En
cuanto las edades se pueden evidenciar que el nimero mayor pertenece al grupo de 21 a 30
afios, con 140 pacientes, que representa al 38.89%. Se puede observar que en cuanto, los niveles
de incapacidad de lumbago, el nimero mayor pertenece a limitacion funcional intensa, con
149, que representa al 41.39%, mientras el nivel de satisfaccion, con el grupo de satisfechos,
de 353 pacientes, que representa al 98.06%, y los niveles de depresion, con el grupo de ausencia
de depresion de 239 y representa al 66.39%. Conclusion: La incapacidad por lumbago y la
satisfaccion del usuario se relaciona con la depresion en pacientes que acuden al Departamento

de Neurocirugia del Hospital Nacional Luis Nicasio Saenz.

Palabras clave: Incapacidad, lumbago, satisfaccion y depresion.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the relationship between disability due to low back pain, patient
satisfaction, and depression in patients attending the Department of Neurosurgery at the Luis
Nicasio Sdenz National Hospital, 2025. Method: This study was analytical, observational,
cross-sectional, prospective, with a non-experimental research design and a relational level of
research. The Oswestry Low Back Pain Disability Scale, the External Patient Satisfaction
Scale, and the Zung Depression Scale were used. The study population consisted of 5,640
patients, with a sample of 360. Results: Of the total number of patients, 224 were male,
representing 62.22%, while 136 were female, representing 37.78%. Regarding age, it can be
seen that the largest number belongs to the 21- to 30-year-old group, with 140 patients,
representing 38.89%. It can be observed that regarding the levels of disability due to low back
pain, the largest number belongs to severe functional limitation, with 149, representing 41.39%.
The level of satisfaction is in the satisfied group, with 353 patients, representing 98.06%. The
levels of depression are in the absence of depression group, with 239, representing 66.39%.
Conclusion: Disability due to low back pain and patient satisfaction are related to depression
in patients attending the Neurosurgery Department of the Luis Nicasio Sdenz National

Hospital.

Keywords: Disability, low back pain, satisfaction, and depression.



I. INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

El lumbago se describe de manera proporcional a un sindrome musculoesquelético que
contiene varios sintomas, siendo el principal un dolor ubicado en la region lumbar que tiende
a extenderse hacia la region glutea y causar una disminucién en la funcionalidad. Puede
manifestarse de manera aguda, generalmente, las ocasionadas por traumas, infecciones o
esfuerzos leves o moderados; asi como los cronicos, con una mayor duracion (mas de 3 meses),
que puede aparecer de manera continua o intermitente, y tener irradiacion a uno o dos

miembros inferiores (Ministerio de Salud [MINSA], 2020).

Aproximadamente diez millones de estadounidenses sufren de incapacidad laboral
debido al dolor lumbar, con una incidencia del diez al quince por ciento y con prevalencia del
quince al treinta por ciento en los adultos. En Espatia, la prevalencia de adultos comprendidos
en veinte afios es del veinte por ciento (EPISER, 2020). En nuestro pais, esta afeccion impacta
al 70-80% de la poblacion en general, siendo muy frecuente entre los veintes y cuarenta afios
(Ministerio de Salud [MINSA], 2020). La mayoria de atenciones de los servicios de primer
nivel (mas del 85%), los pacientes presentan dolor lumbar inespecifico, es decir, experimentan
dolor sin una causa subyacente claramente identificable. Muchos de estos casos se deben a
dolores musculoesqueléticos, por lo que es esencial realizar una historia clinica detallada y
determinar los factores de riesgo para mejorar el enfoque en el diagnostico del lumbago
(Ministerio de Salud [MINSA], 2020). Esta realidad es evidente en nuestra institucion
(Hospital Nacional Luis Nicasio Séenz), que recibe pacientes en esta condicion, referidos
desde postas médicas de Lima y provincias. Las estadisticas de pacientes con este diagnostico

son elevadas, lo que genera incapacidad y malestar que afecta gravemente su salud mental.



Por otro lado, los pacientes también experimentan malestar debido a la insatisfaccion
con la calidad de la atencion recibida. Aunque inicialmente tienen altas expectativas, estas se
ven frustradas por los largos procesos burocraticos en las referencias, lo que provoca demoras
en ser atendidos en el hospital. Los pacientes enfrentan dificultades para obtener una atencion
rapida con especialistas en Neurologia o Neurocirugia, y a menudo son atendidos por médicos
generales o se encuentran con servicios de Emergencia saturados, lo que resulta en altas
prematuras o en que los pacientes opten por retirarse voluntariamente debido a la alta demanda.
Cuando finalmente acceden a la consulta con un especialista, a menudo sienten que la atencién
no ha sido adecuada. Ademads, deben esperar largos periodos para realizarse estudios
complementarios de laboratorio o imagenologia, lo que afecta negativamente sus expectativas
sobre la calidad del servicio. Todo esto, sumado al dolor y la incapacidad fisica, impacta en su

salud mental, contribuyendo a la aparicion de depresion.

Por otro lado, tenemos a la depresion, que se caracteriza como un trastorno en salud
mental, cuya denominacion es la caida del animo y su estado, ausencia de interés en ciertas
actividades o placer y fatiga, que disminuye en la vida y su calidad, ocasionando problemas en
el ambito laboral, social y familiar (MINSA, 2022). Se considera que la depresion, afecta
directamente a la salud publica y a nuestros pacientes, que presentan algin grado de
incapacidad y ademas sienten insatisfaccion con la atencion recibida, y dado que no existen
muchos estudios en nuestro pais, por lo que se plante6 como problemadtica, determinar la
relacion entre la incapacidad causada por lumbago, la satisfaccion del usuario y la depresion
en pacientes atendidos del Departamento de Neurocirugia del Hospital Nacional Luis Nicasio

Saenz.

Por lo tanto, el objetivo de la investigacion fue evaluar la relacion entre la incapacidad
por lumbago, la satisfaccion del usuario y la depresion en pacientes adultos del Departamento

de Neurocirugia del Hospital Nacional Luis Nicasio Saenz.
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1.2 Descripcion del problema

A nivel global, el lumbago se posiciona como una de las afecciones
musculoesqueléticas mas frecuentes, con una prevalencia estimada del 9,4% en la poblacion
general. Esta condicion es particularmente comun en los paises de Europa Occidental. Una
investigacion que recopild datos de 117 ensayos clinicos realizados en 47 paises compar6 esta
informacion con otros estudios de Patologias cronicas, el cual incluye datos de salud publica
de 187 paises correspondientes a los afios 1990, 2005 y 2010. Los hallazgos revelan que, entre
las 290 patologias analizadas, la lumbalgia se posiciona como la primordial etiologia de afios
vividos con discapacidad (AVD), evidenciando su significativo impacto en la calidad de vida
a nivel mundial (Hoy et al., 2014). Ademas, la lumbalgia se sitia en el sexto lugar entre 291
enfermedades evaluadas, evidenciando su gran impacto en la salud ptblica mundial (Vos et
al., 2012). En 2010, las posturas laborales causaron 21,7 millones de AVAD (Liga Europea

contra las Enfermedades Reumaticas [EULAR], 2019).

Ademas, cabe resaltar que la investigacion revelo que la poblacion mas vulnerable a la
lumbalgia, en funcion de los AVAD, son los hombres, quienes representan el 62% del total,
con edades entre 35 y 65 afos. Los agricultores, en particular, tienen 3,7 veces mayor
posibilidad de presentar lumbalgia, donde se observa su asociacion con sintomas emocionales
(Melzack, 2019), asi como modelos tedricos de la Emocioén y Dolor (Vallejo, 1999), que
subraya la asociacion de los sustratos neuroquimicos que se trasmiten en las emociones y el
sistema de regulacion y modulacion del dolor, en donde estas pueden motivar y facilitar
emociones negativas como ansiedad o depresion que conlleva a la aparicion, persistencia y

empeoramiento con presencia de un dolor crénico.
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Actualmente, los analisis del sistema sanitario integran aspectos clave como la
eficiencia, la efectividad y la economia, considerando estas dimensiones desde una Optica de
mercado y en relacion con la dindmica con los proveedores del servicio. Por lo que, en calidad,
el Ministerio de Salud ha propuesto diversas estrategias, incluyendo programas basadas en
calidad y su control y garantias, que involucra a todo el profesional en diferentes niveles y
mejorar los procedimientos para la calidad y su gestion, cuyo objetivo es asegurar a los
usuarios que recibirdn atenciones seguras y efectivas (Guardia, 2007). El Ministerio de Salud
ha implementado, una serie de estandares e indicadores dirigidos a los diferentes niveles de
atencion sanitaria. Ademas, se han disefiado herramientas técnicas que facilitan la obtencién
de datos fiables. Entre los indicadores mas relevantes se encuentra la satisfaccion en los
pacientes ambulatorios, la cual es crucial para promover mejoras continuas y orientar los

servicios hacia las necesidades de los pacientes.

Por lo que estos, tltimos afios, los paises latinoamericanos han atravesado importantes
reformas en la estructura de sus Sistemas Nacionales de Salud, posicionando a la calidad como
un componente clave en la provision de servicios. Este enfoque reconoce que la calidad se
define fundamentalmente para garantizar la seguridad de los pacientes, ya que contribuye a
minimizar los riesgos vinculados con la prestacion de servicios de salud. Por ello, es crucial
implementar sistemas de gestion de calidad en todas las organizaciones sanitarias, los cuales

deben ser sometidos a evaluaciones periddicas.

La depresion constituye una de las reacciones emocionales mas habituales ante la
presencia de dolor, y diversos estudios han identificado una asociacion recurrente entre los
sintomas dolorosos y los indicios de depresion. Los esfuerzos investigativos dirigidos a
comprender esta relacion se han enfocado principalmente en dos vertientes: por un lado, los
estudios de prevalencia que exploran la frecuencia de esta asociacion; y por otro, las

investigaciones orientadas a establecer vinculos causales, identificar variables mediadoras y
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analizar los estilos de afrontamiento implicados. (Soucase et al, 2015).

Por lo tanto, se tuvo como objetivo de la investigacion, de evaluar la relacion de
incapacidad por lumbago, la satisfaccion del usuario y la depresion en pacientes que acuden al

Departamento de Neurocirugia del Hospital Nacional Luis Nicasio Saenz.

1.3 Formulacion del problema

1.3.1 Problema general

(Cual es la relacion de la incapacidad por lumbago, la satisfaccion del usuario y
depresion en pacientes que acuden al Departamento de Neurocirugia del Hospital Nacional

Luis Nicasio Saenz?

1.3.2 Problemas especificos

(Cudl es la relacion de incapacidad por lumbago y la satisfaccion del usuario en
pacientes que acuden al Departamento de Neurocirugia del Hospital Nacional Luis Nicasio
Saenz?

(Cuadl es la relacion de incapacidad por lumbago y depresion en pacientes que acuden
al Departamento de Neurocirugia del Hospital Nacional Luis Nicasio Séenz?

(Cuadl es la relacion de satisfaccion del usuario con depresion en pacientes que acuden

al Departamento de Neurocirugia del Hospital Nacional Luis Nicasio Saenz?

1.4 Antecedentes

A continuacidn, se presentan los antecedentes internacionales y nacionales que hacen

parte del estado del arte del tema de investigacion.
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1.4.1 Antecedentes internacionales

Sirbu et al. (2023), en Rumania, se realizo un estudio con el objetivo de analizar la relacion
entre la intensidad del dolor, el catastrofismo, la presencia de sintomas depresivos y el nivel de
discapacidad en pacientes con lumbalgia crénica. La investigacion, de tipo correlacional y con un
disefio transversal, empled el Cuestionario de Discapacidad de Oswestry (ODQ) y el Inventario de
Depresion de Beck (BDI) como instrumentos de evaluacion. Se conformo una muestra de 76 personas
diagnosticadas con lumbago créonico, y se observo que ninguna de las variables evaluadas presentd una

distribucion normal. En promedio, los participantes reportaron niveles moderados de dolor,
catastrofismo y discapacidad, asi como sintomas leves de depresion. Como resultados, un
55,26 % del total se clasifico como poco catastrofista (con un puntaje total del PCS menor a
24), con una escala visual analdgica (VAS) de 4 [2-4], BDI de 7 y ODI de 18. En cambio, el
grupo considerado como altamente catastrofista (44,74 %) mostr6 puntuaciones
significativamente mas elevadas: VAS de 7, BDI de 16 y ODI de 38. En cuanto al grado de
discapacidad, 24 pacientes (31,58 %) presentaban discapacidad minima, 36 (47,37 %)
discapacidad moderada y 16 (21,05 %) discapacidad severa. El estudio concluyo, que existian
correlaciones positivas y estadisticamente significativas entre la discapacidad causada por el
lumbago y la edad, asi como entre algunos factores sociodemograficos y los sintomas
depresivos, por lo tanto se demostro la relacion significativa y positiva de discapacidad con
depresion, lo que sugiere que cuanto mayor es la discapacidad relacionada con el lumbago

crénico, mayor es la posibilidad de sintomas relacionados con la depresion.

Por su parte, SoungKyun y DooChul (2020) En Corea se realizd un estudio con el
objetivo de analizar la relacion entre la discapacidad asociada al lumbago y los niveles de
depresion. El estudio, de naturaleza correlacional y con disefio transversal, contd con la

participacion de 32 pacientes y utilizo la Escala de Discapacidad de Oswestry junto con el
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Inventario de Depresion de Beck como herramientas de medicion. Los hallazgos indicaron que
los participantes presentaban una estatura promedio de 169,9 £ 7 cm, un peso medio de 65,94
+ 10,1 kg y un IMC de 22,75 + 2,61. El puntaje medio de depresion fue de 10,13 £ 6,95, con
12 pacientes (37,5 %) diagnosticados con depresion, quienes obtuvieron un promedio de 17,42
+ 6,3 puntos. El puntaje promedio de discapacidad (ODI) fue de 14,44 + 8,45. De los 32
participantes, 23 presentaron discapacidad leve (10,46 + 3,85), mientras que 9 fueron
clasificados con discapacidad grave (25,78 + 4,84). Como conclusion, se identificé una
correlacion significativa entre los puntajes del BDI y del ODI en trabajadores de oficina con
lumbago croénico inespecifico, tanto como el uso prolongado del monitor. EI ODI mostro la
correlacion mads alta con el BDI (r = 0,419, p < 0,05), seguido por el tiempo de exposicion

frente al computador (r = 0,369, p <0,05).

Por su lado, Bernstein et al. (2020), en Rochester, se realizd una investigacion cuyo
proposito fue determinar la correlacion entre la funcion fisica (PF), la interferencia del dolor
(PI) y las puntuaciones de depresion obtenidas a través del Sistema de Informacion para la
Medicion de Resultados Informados por el Paciente (PROMIS), con los puntajes del Indice de
Discapacidad de Oswestry (ODI) y del Indice de Discapacidad Cervical (NDI). Este estudio
fue correlacional, con corte transversal. Se identifico a un total de 56 pacientes (52 operados,
4 no operados), donde se administro a los pacientes las escalas PROMIS PF, PI y Depresion,
asi como la Escala de Incapacidad de Oswestry. En cuanto a los resultados, la edad promedio
de los pacientes incluidos en la muestra fue de 48 afios, con un rango entre 16 y 86 afios, y la
mayoria correspondia al sexo masculino, representando el 59 % del total. Mas del 90% de los
pacientes (93%) se sometieron a tratamiento quirurgico del traumatismo de columna y el resto
se sometio a la colocacion de un halo-veste (tres en la cabecera y dos en el quir6fano). Las
puntuaciones medias PROMIS PF, PI y Depresion fueron 34,81, 61,09 y 53,76,

respectivamente. Las puntuaciones medias de ODI y NDI fueron 38 y 49, respectivamente.
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Como conclusion, existe una fuerte correlacion entre PROMIS PI y el ODI (p = 0,79, P <
0,001), mientras que existe una correlacion fuerte-moderada entre PROMIS PF y el ODI (p =
-0,61, P < 0,001). Existe una correlacion moderada entre PROMIS Depresion y el ODI (p =
0,54, P < 0,001). Se observaron correlaciones significativas entre la interferencia del dolor
medida por PROMIS (PI) y el indice de Discapacidad Cervical (NDI), con un coeficiente p =
0,71 (P <0,001), asi como entre las puntuaciones de depresion de PROMIS y el NDI, con un
coeficiente p = 0,73 (P < 0,001). Existe una correlacion pobre entre PROMIS PF y el NDI (p

=.0,28, P = 0,005).

En otro estudio, Castroman et al. (2019) realizaron una investigacion en Uruguay, El
estudio tuvo como finalidad identificar la manifestacion de sintomas de depresion y ansiedad
en pacientes con lumbago cronico, tanto con dolor radicular como sin él, que estaban
recibiendo tratamiento en el Servicio de Tratamiento del Dolor de un hospital universitario
Para la evaluacion se utilizé la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (EADH), del
instrumento HADS. La muestra estuvo conformada por veinticinco pacientes. Al excluir los
casos considerados como probables, la prevalencia de depresion se mantuvo en un 28 %.
Asimismo, se identificaron casos probables de depresion y de ansiedad. Los sujetos del estudio
describieron experimentar un dolor severo y que limitaba significativamente sus actividades,
el cual fue medido utilizando el Inventario Abreviado de Dolor. Se encontraron correlaciones
positivas, aunque de magnitud débil a moderada entre la ansiedad, la depresion y la intensidad
del dolor (Indice de Intensidad), asi como entre estas variables emocionales y el Indice de
Interferencia. En conclusion, se halld6 una relacion estadisticamente significante, entre los
niveles de depresion, medidos mediante la EADH, y la interferencia sobre el estado de 4nimo,
evaluada a través del Inventario Abreviado de Dolor (IAD). Especificamente, el coeficiente de
correlacion de Pearson (1) para esta relacion fue de 0,57, con un coeficiente de determinacion

(R?) de 0,32 y un valor de p = 0,003. De igual forma, se observo una correlacion positiva de
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similar intensidad entre la depresion y el indice de intensidad del dolor lumbar, con un
coeficiente de Pearson de 0,56, R? = 0,32 y p = 0,003. Estos resultados indican una relacion
moderadamente fuerte y estadisticamente significativa entre las variables evaluadas. Estas
condiciones se relacionan con el nivel de dolor y discapacidad, lo que resalta la importancia de
un abordaje interdisciplinario en el tratamiento de estos pacientes, considerando incluso el uso
de farmacos como la duloxetina, que poseen propiedades antidepresivas y ansioliticas.
Hidelgun et al. (2014), en la ciudad de Boston, se realizo el estudio cuyo proposito fue
de analizar la relacion entre la fatiga, el dolor, quejas subjetivas relacionadas con la salud y la
presencia de sintomas depresivos en individuos diagnosticadas con lumbalgia cronica. Fue un
estudio ensayo controlado aleatorizado, andlisis transversal, donde se incluyeron quinientos
sesenta y nueve pacientes. Como resultado, la muestra del estudio estuvo compuesta en un 50,3
% por mujeres, promedio con 44 afios. Las 378 personas (69,7 %) reportaron experimentar
niveles significativos de fatiga, con una puntuaciéon de 4 o mas en la Escala de Fatiga de
Chalder. Las mujeres presentaron puntuaciones significativamente mas elevadas de fatiga (t =
-3.6; gl =551; p <0.001). Asimismo, se identificd que 101 pacientes (18 %) cumplian criterios
de depresion, al obtener una puntuacion igual o superior a 8 en la subescala de depresion de la
HADS. Ademas, el 17 % de los participantes con lumbalgia cronica reportaron tanto fatiga
sustancial (puntuacion >4 en la escala de fatiga) como sintomas depresivos por encima del
umbral clinico (puntuacién >8 en la HADS). Los pacientes que reportaron fatiga sustancial
presentaron niveles significativamente mas altos de intensidad del dolor (t = -3.3; gl = 534; p
=0.01), mayor sintomatologia depresiva (t=-10.9; gl =454; p <0.001) y un grado mas elevado
de discapacidad funcional (t=-7.6; gl = 539; p <0.001). Por su parte, la subescala de afecciones
pseudoneurologicas del Inventario de Quejas Subjetivas de Salud (SHC) mostrdé una
correlacion significativa con la depresion (r = 0.51; p < 0.001). En términos generales, los

hallazgos indican una relacion de lumbalgia con depresion, evidenciando que, a mayor fatiga,
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dolor y nivel de quejas, se incrementan también la intensidad del malestar y el grado de
discapacidad. Ademads, los analisis longitudinales revelaron que la fatiga fue un factor
predictivo de discapacidad a los 3, 6 y 12 meses de seguimiento, incluso al controlar por
variables demograficas y el nivel basal de discapacidad. Al afiadir el dolor y la depresion como
posibles covariables, la fatiga se mantuvo como un predictor significativo de discapacidad a
los 6 meses.

1.4.2 Antecedentes nacionales

Carbajal y Sabaduche (2025), realizaron una investigacion, cuyo proposito fue analizar
la asociacion entre la lumbalgia cronica y la depresion en universitarios de una Facultad de
Salud de una Universidad Limefia. Ademas, se explord su vinculo con la ansiedad. Fue un
estudio analitico de corte transversal con una poblacion de 216 personas y donde se utilizaron
varios instrumentos, entre ellos un cuestionario sociodemografico, el Cuestionario Nordico
para la evaluacion de la zona lumbar, la Escala de Discapacidad de Oswestry (ODI) y la Escala
de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21). Los hallazgos indicaron que la mayoria de los
encuestados eran mujeres y que el 64,81 % (n = 140) manifesté haber sufrido lumbalgia
crénica en los Ultimos 12 meses. Asimismo, un 90,68 % (n=107) present6 algun nivel de
discapacidad relacionado con dicho dolor segtin el ODI, y el 48,61 % (n=105) mostrd sintomas
de depresion de acuerdo con la DASS-21. Como conclusidn, se hall6 una relacion significativa
entre el dolor lumbar y los niveles de ansiedad; no obstante, no se observd una asociacion
estadisticamente significativa entre el lumbago cronico y los sintomas de depresion en esta

poblacion estudiantil.

Por su parte, Calderén y Santiago (2022), hicieron un estudio para determinar la
relacion entre la lumbalgia con la depresion y la ansiedad en alumnos en la carrera de Terapia

fisica. Fue un estudio con enfoque no experimental, con disefo correlacional y transversal, que
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incluyo a 120 estudiantes seleccionados mediante un muestreo no probabilistico. Se empled
una ficha estructurada para la recopilacion de datos y se aplico la Escala de Autoevaluacion de
Zung con el proposito de medir los niveles de ansiedad y depresion. Los hallazgos revelaron
una relacion estadisticamente significativa entre el dolor lumbar y la presencia de sintomas
depresivos, evidenciando una relacion directa entre ambas variables (p = 0,035). En contraste,
no se hallo una significativa relacion estadistica de lumbalgia y ansiedad (p = 0,572). Estos
hallazgos sugieren que la depresion podria tener un efecto no deseado, mientras que la ansiedad

no mostro un vinculo relevante en este contexto especifico.

De la Cerna et al. (2022), hicieron una investigacion para determinar la relacion entre
la satisfaccion del usuario y las caracteristicas de los pacientes con lumbalgia cronica que
asistian a consulta externa. Fue un estudio de tipo observacional, descriptivo y con disefio
transversal. Se utilizo6 la encuesta SERVQUAL, adaptada al contexto de consulta ambulatoria.
Participaron 93 pacientes, de lo cual el sesenta y siete por ciento eran hombres, el 49,5 % habia
iniciado atencidon ambulatoria hacia menos de un semestre, y el setenta y dos por ciento no
utilizaba dispositivos de ayuda para deambular y el cincuenta y nueve por ciento, se encontraba
en tratamiento Uinicamente con rehabilitacion. La satisfaccion global alcanzé un 72,4 %. Al
desglosar por dimensiones, se obtuvieron los siguientes niveles de satisfaccion: setenta y nueve
% en seguridad, setenta y ocho % en aspectos tangibles, setenta y seis % en empatia, sesenta
y ocho % en fiabilidad y cincuenta y ocho % en capacidad de respuesta. Como conclusion, se
identifico una relacion significativa estadistica en insatisfaccion en la fiabilidad con algunas
variables sociodemograficas. De igual manera, se observaron diferencias estadisticamente
significativas en capacidad de respuesta como dimension, en relacion con la edad y el uso de

dispositivos de asistencia.

Por otro lado, Santiago y Espinoza (2021), realizaron una investigacion, con el

proposito de examinar la relacion entre el lumbago, la ansiedad y la depresion. Se tratd de una
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investigacion de tipo analitico con disefio transversal, que incluy6 una muestra de 110 agentes
policiales pertenecientes a una comisaria de la ciudad de Lima. Para la evaluacion del dolor
lumbar se utilizoé un cuestionario especifico, mientras que los niveles de ansiedad y depresion
fueron medidos mediante la Escala de Autoevaluacion de Zung. Los hallazgos revelaron una
asociacion estadisticamente significativa entre la lumbalgia y la ansiedad. De los 110
participantes, el 93,6 % correspondia al sexo masculino, mientras que el 6,4 % eran mujeres.
En relacion con la presencia de dolor lumbar, se observd que el 75,5 % de los evaluados
manifestaron padecer esta condicion, en tanto que el 15,5 % no presentaron dolor lumbar. En
cuanto a los niveles de ansiedad, el 84,5 % de los participantes se encontraba dentro del rango
normal, el 13,6 % present6 un grado de ansiedad entre leve y moderado, y el 1,8 % reporto
ansiedad de intensidad marcada a severa. Respecto a la sintomatologia depresiva, el 80 % no
mostrd signos de depresion, mientras que el 20 % presento niveles de depresion que oscilaron
entre leve y moderada. Como conclusion, En el resultado de la relacion entre depresion,
ansiedad y la presencia de dolor lumbar, se hall6 que el 63,6 % de los participantes con
lumbalgia presentaban niveles normales de ansiedad, mientras que el 11,8 % mostraban
ansiedad en un rango de leve a moderado, siendo una asociacion estadisticamente significativa
(p = 0,028). En cuanto a la depresion, mas del sesenta por ciento de los encuestados con
lumbalgia no evidenciaron sintomas depresivos, mientras que el 14,5 % presentaron depresion

de intensidad leve a moderada; siendo no estadisticamente significativa (p = 0,740).

Liria y Camacho (2021), realizaron una investigacion con el proposito de evaluar la
relacion entre la sintomatologia depresiva y la lumbalgia cronica que inician rehabilitacion.
Fue un estudio observacional, prospectivo y transversal. De los cuales participaron ciento
dieciocho pacientes con lumbago cronico. Para la lumbalgia se utiliz6 la Escala Visual
Analdgica y para depresion el Inventario de Depresion de Beck. Entre los resultados, la

muestra analizada present6 una edad media de 46,89 afios, con un intervalo etario que oscild
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entre los 20 y los 64 afios, donde se observo una mayor proporcion de mujeres, representando
el 72,9 % del total. En cuanto el nivel de intensidad en dolor, fue evaluada con la Escala Visual
Analdgica (EVA), siendo el nivel moderado el més reportado, con una frecuencia del 52,5 %.
Por otro lado, los niveles de sintomatologia depresiva, medidos con el Inventario de Depresion
de Beck, arrojaron como resultado de mediana, en 17 y una moda de 19, lo que indica una
tendencia central en valores moderados de afectacion emocional. Como conclusion, se
identifico una relacion positiva de dolor por lumbalgia crénica y la presencia de sintomatologia
depresiva, evidencidndose que, a mayor severidad del dolor, se incrementa la prevalencia de
sintomas depresivos. En el grupo con dolor severo, el 80,9 % de los participantes presentd
niveles de sintomatologia depresiva que oscilaron entre leves, moderados y severos. Esta
relacion resultd estadisticamente significativa (p = 0,03), lo que sugiere un vinculo

clinicamente relevante entre ambas variables.

Por su parte, Aranzaens (2020), realizé un estudio, con el proposito de examinar la
relacion entre los niveles de depresion y el grado de satisfaccion en pacientes diagnosticados
con Enfermedad Renal Cronica (ERC) que se encuentran bajo tratamiento de hemodialisis. Se
tratd de una investigacion analitica con un disefio de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por un total de 61 pacientes que acudian a la Unidad de Hemodialisis. Para la
evaluacion del estado depresivo en los participantes se empled el Inventario de Depresion de
Beck, mientras que la percepcion de satisfaccion fue medida mediante la Escala de
Satisfaccion Familiar por Adjetivos. En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas,
predominan los hombres con un 67,21 %. El hallazgo de pacientes depresivos, presentaba una
edad significativamente mayor en comparacion con aquellos sin sintomas depresivos. En
relacion con la estructura familiar, se observo que el 33,33 % de los individuos con depresion
pertenecian a nucleos familiares compuestos por pareja e hijos, mientras que el 29,17 %

convivia Gnicamente con su pareja. Asimismo, se identificd que el 72,92 % de los pacientes
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con sintomatologia depresiva padecian comorbilidades con Enfermedad Renal Cronica. Como
conclusidn, se evidencid que el promedio de satisfaccion fue significativamente inferior en los
pacientes que presentaban sintomas depresivos. En ambos casos, los niveles de satisfaccion
familiar resultaron significativamente mas bajos en el grupo con depresion, incluso al controlar
por variables como edad, estructura familiar, modalidad de hemodidlisis y presencia de

comorbilidades.

1.5 Justificacion de la investigacion

1.5.1 Justificacion teorica

Este trabajo de investigacion ofrecidé un analisis diagnostico sobre el impacto
psicologico de la incapacidad por lumbago y la satisfaccion del usuario en los pacientes del
departamento de Neurocirugia, utilizando tres instrumentos validados. Esta base teorica sera

util para futuros estudios en areas similares.

1.5.2 Justificacion social

Desde una perspectiva social, los resultados de esta investigacién podran servir como
evidencia para fortalecer las estrategias de atencion y seguimiento de los pacientes con
lumbalgia, promoviendo una atencion mas integral y centrada en sus necesidades. Asimismo,
la informacion obtenida podra ser de utilidad para los profesionales de salud y para la
institucidon en la planificacion de acciones orientadas a mejorar la calidad de atencion y el

bienestar de los pacientes.
1.5.3 Justificacion practica
La investigacion es relevante porque se determind la relacion entre la incapacidad por

lumbago y la satisfaccion del usuario con la depresion en pacientes atendidos en un hospital

policial de la capital peruana, lo que contribuyd a proponer programas de prevencion.
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1.5.4 Justificacion Metodologica

El estudio utilizo instrumentos con validez de constructo, validez de contenido, y
confiabilidad adecuada. Se propuso un disefio de tipo cuantitativo que amplio la evidencia
cientifica sobre la medicion de los niveles de incapacidad por lumbago, satisfaccion del usuario

y depresion en los pacientes del departamento de neurocirugia de un hospital policial.

1.5.5 Justificacion Economica

Desde la perspectiva econdmica, la investigacion se justifico, porque la lumbalgia y la
incapacidad funcional pueden generar utilizacion recurrente de los servicios de salud,
consultas sucesivas, procedimientos diagnosticos, tratamientos farmacologicos 'y
rehabilitacion, ademas de costos indirectos derivados de la disminucion de la capacidad para
desarrollar actividades laborales y cotidianas. La presencia concomitante de sintomas
depresivos puede incrementar la necesidad de atencion sanitaria y dificultar la adherencia al
tratamiento. En este contexto, identificar la relacion entre la incapacidad por lumbago, la
satisfaccion del usuario y la depresion permitird generar evidencia que contribuya a orientar
medidas de deteccion y atencion oportuna desde los primeros niveles de atencion, favoreciendo
un uso mas eficiente de los recursos disponibles y la planificacion de estrategias preventivas y
asistenciales dirigidas a estos pacientes. Asimismo, la identificacion temprana de pacientes
con mayor afectacion funcional o emocional podria contribuir a reducir la progresion de

complicaciones y el uso innecesario o reiterado de recursos sanitarios.

1.6 Limitaciones de la investigacion

Se destaca la baja participacion de los pacientes en el departamento, ya que muchos
experimentan insatisfaccion debido a los tramites burocraticos para recibir atencion y a la queja
del dolor por lumbago, lo que podria dificultar el correcto llenado de las encuestas. Ademas,

la recoleccion de datos se llevd a cabo en un solo momento, lo que podria introducir sesgos
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dependiendo del estado de animo del paciente al momento de realizar la encuesta. Otra
limitacidn es que los datos no se podran generalizar a toda la poblacidon peruana, dado que la

investigacion se hizo en una sola institucion.

En cuanto a las delimitaciones, el estudio se llevard a cabo geograficamente en el
distrito de Jesis Maria, en Lima, especificamente en el Departamento de Neurocirugia del
Hospital Nacional Luis Nicasio Saenz. En términos de delimitacion social, se enfocara en
adultos con incapacidad por lumbago. Finalmente, la delimitacion temporal abarcara el periodo

de enero a noviembre de 2025.

1.7 Objetivos de la investigacion

1.7.1 Objetivo general

Evaluar larelacion de la incapacidad por lumbago, la satisfaccion del usuario y depresion
en pacientes que acuden al Departamento de Neurocirugia del Hospital Nacional Luis Nicasio

Saenz.

1.7.2 Objetivos especificos

Establecer la asociacion de la incapacidad por lumbago y la satisfaccion del usuario, en
pacientes que acuden al Departamento de Neurocirugia del Hospital Nacional Luis Nicasio
Saenz.

Establecer la asociacion de la incapacidad por lumbago y la depresion en pacientes que
acuden al Departamento de Neurocirugia del Hospital Nacional Luis Nicasio Saenz.

Establecer la asociacion de la satisfaccion del usuario y la depresion en pacientes que

acuden al Departamento de Neurocirugia del Hospital Nacional Luis Nicasio Saenz.
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1.8 Hipdtesis

1.8.1 Hipotesis general

La incapacidad por lumbago, la satisfaccion del usuario y la depresion se relacionan
significativamente en pacientes que acuden al Departamento de Neurocirugia del Hospital

Nacional Luis Nicasio Saenz.

1.8.2 Hipotesis especificas:

La asociacion de la incapacidad por lumbago y satisfaccion del usuario, si se asocia
significativamente en pacientes que acuden al Departamento de Neurocirugia del Hospital
Nacional Luis Nicasio Saenz.

La asociacion de la incapacidad por Iumbago y depresion, si se asocia
significativamente en pacientes que acuden al Departamento de Neurocirugia del Hospital
Nacional Luis Nicasio Sdenz.

La asociacion de la satisfaccion del usuario y depresion, si se asocia significativamente
en pacientes que acuden al Departamento de Neurocirugia del Hospital Nacional Luis Nicasio

Saenz.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Marco conceptual

2.1.1. Lumbago

El dolor de espalda representa una causa frecuente de malestar en la poblacion general.
En Estados Unidos, se estima que entre el 10 % y el 20 % de las personas lo experimentan
anualmente, y aproximadamente el 70 % desarrollarad lumbalgia. De acuerdo con la Arthritis
Foundation, esta condicion es responsable del 40 % de las consultas realizadas a especialistas
en neurocirugia y ortopedia (OMS, 2019). Sin embargo, solo entre el 10 % y el 15 % de los
casos permite una identificacion precisa de la causa subyacente. Asimismo, existe una
discrepancia entre los hallazgos clinicos y la percepcion del dolor: algunos pacientes refieren
niveles elevados de dolor ante lesiones menores, mientras que otros, con cuadros clinicos mas
severos, manifiestan una sintomatologia poco expresiva.

Esta variabilidad puede explicarse por la complejidad anatomica y funcional de las
estructuras Oseas, musculares y nerviosas implicadas en el dolor axial, asi como por la
naturaleza subjetiva del dolor, que conlleva una respuesta individual diversa ante estimulos
similares. Esta conceptualizacion, atribuida a Bonica, destaca la dualidad del dolor, al
considerar no solo su dimension fisica, sino también la carga afectiva que conlleva la
percepcion de un estimulo nocivo (Bonica, citado en Vargas et al., 2021).

En contraste, existen individuos que no manifiestan dolor ante situaciones que otros
considerarian extremadamente dolorosas. Un ejemplo notable se observo durante la Segunda
Guerra Mundial, cuando soldados gravemente heridos en la batalla de Anzio rechazaban la
administracion de morfina al no experimentar dolor. Este tipo de situaciones pone en evidencia
que el dolor no es una respuesta puramente fisiologica, sino una experiencia compleja que
integra la percepcion nociceptiva con procesos de evaluacion cognitiva y emocional. En este

sentido, Melzack fue uno de los pioneros en proponer una teoria biologica del dolor,
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planteando que este no se limita a una simple respuesta sensorial, sino que constituye una
funcion modulada por el sistema nervioso central, el cual interpreta y regula los impulsos
aferentes provenientes de los receptores neuronales, sintetiza la informacion y genera impulsos
eferentes que se envian a musculos, vasos sanguineos y organos (Gonzales et al., 2020).

Tradicionalmente, se ha sostenido de manera errénea que en el 80 al 90 % de los casos
no es posible identificar una causa especifica. No obstante, mediante una evaluacion clinica
integral, en muchos casos es factible determinar el origen del dolor, el cual puede estar
relacionado con diversas estructuras anatomicas, tales como raices nerviosas, musculos,
ligamentos, fascias, vértebras, discos intervertebrales o incluso con érganos intraabdominales.

Las causas mas comunes del dolor lumbar suelen estar relacionadas con alteraciones
biomecanicas, tales como traumatismos, esguinces o distensiones provocadas por
movimientos bruscos o sobreesfuerzos, debilidad muscular, rigidez, deficiencia en el control
motor, malas posturas, procesos degenerativos o hernias discales, ciatica, asi como el
sobrepeso. Adicionalmente, se ha identificado que ciertas patologias inflamatorias articulares,
fracturas secundarias a osteoporosis, y afecciones de origen gastrointestinal o genitourinario
también pueden generar dolor en la region lumbar. En algunos casos, este sintoma puede ser
indicativo de enfermedades subyacentes que, si no se diagnostican y abordan oportunamente,
podrian derivar en complicaciones graves para la salud. Por ello, resulta indispensable llevar a
cabo una evaluacion clinica rigurosa y un diagnéstico diferencial que permita descartar
condiciones de mayor complejidad, como infecciones, lesiones quirurgicas, enfermedad
celiaca o neoplasias.

La incidencia anual de un primer episodio de lumbalgia varia entre el 6.3 % y el 15.4
%. Debido a la alta tasa de recurrencia, que oscila entre el 20 % y el 80 % cada afo, la
prevalencia global de la lumbalgia, que comprende tanto episodios iniciales como recaidas, es

aproximadamente del 36 % de la poblacion anualmente. Se calcula que, hasta un ochenta por
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ciento, sufriran esta condicion. La frecuencia de la lumbalgia incrementa con la edad,
alcanzando su mayor incidencia entre los 40 y 60 afios. Ademas, el indice anual de remision
se situa entre el 54 % y el 90 % (OMS, 2020).

Antes de profundizar en la etiologia del dolor lumbar, resulta fundamental identificar
los desencadenantes y deben considerarse durante la anamnesis clinica. Cuando un paciente
acude a consulta por lumbalgia, puede manifestar dolor localizado en la region lumbar.
Dependiendo de la etiologia subyacente, es posible que también presente signos de
radiculopatia, tales como debilidad muscular, hipoestesia y disminucién de los reflejos
osteotendinosos correspondientes al trayecto de la raiz nerviosa afectada, los cuales pueden
coexistir con dolor radicular. Este tltimo se caracteriza por irradiarse a lo largo del dermatomo
correspondiente de la pierna y suele exacerbarse ante maniobras como la tos, el estornudo, el
estiramiento o durante la ejecucion de la prueba de Lasegue.

Por lo que una hernia de disco, es la causa mas comun de radiculopatia, aunque a
menudo se encuentra en estudios de imagen en personas asintomadticas y tiende a resolverse de
forma espontanea. La estenosis del canal vertebral puede provocar dolor durante la marcha o
al mantenerse de pie, el cual se irradia hacia una o ambas extremidades inferiores. Este tipo de
dolor, caracteristico de la claudicacién neurogénica, tiende a aliviarse con el reposo o al
adoptar una posicion de flexion lumbar. La sintomatologia se atribuye a fenomenos de
congestion venosa o isquemia que afectan las raices nerviosas de la cauda equina, como
consecuencia de la compresion ejercida en el canal medular.

Durante la anamnesis, es esencial recopilar informacion sobre la ocupacion del
paciente, su nivel de actividad fisica, habitos como el tabaquismo, antecedentes médicos
relevantes y episodios previos de dolor lumbar. Para facilitar la estructuracion de la historia
clinica, se han desarrollado herramientas mnemotécnicas como el acronimo ALICIA, el cual

permite organizar los datos relevantes de manera sistematica: A, para el tiempo de evolucion
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y el desencadenante del dolor; L, para la localizacidén anatomica; I, para la intensidad del dolor,
evaluada en una escala del 1 al 10 (donde 10 representa el mayor dolor experimentado por el
paciente); C, para describir las caracteristicas del dolor; I, para determinar si existe irradiacién
o si el dolor permanece localizado; y finalmente A, para identificar los factores que agravan o
alivian el cuadro, como ciertos movimientos, actividades, reposo o uso de analgésicos.

Las pruebas de Patrick y Gaenslen pueden ayudar a diferenciar entre patologias
coxofemorales, sacroiliacas o lumbares. Un examen fisico adecuado puede descartar patologias
complicadas o identificar diversas causas de lumbalgia, permitiendo iniciar el manejo
adecuado para cada caso. En determinados casos, puede requerirse el uso de estudios de
diagndstico por imagenes, tales como radiografias simples en proyecciones anteroposterior y
lateral, resonancia magnética, tomografia computarizada, asi como estudios electrofisiologicos
como la electromiografia, destinados a evaluar posibles dafios en las estructuras nerviosas de

las extremidades.

2.1.2. Satisfaccion del usuario

Actualmente, se incremento el interés por evaluar la calidad de los sistemas de salud,
reconociendo su importancia para atender eficientemente. Esta tendencia responde a la
necesidad de implementar mecanismos que permitan identificar areas de mejora y optimizar
los procesos asistenciales. Explorar el funcionamiento del sistema sanitario a partir de la
experiencia del paciente resulta fundamental, ya que un mayor nivel de satisfaccion se asocia
con una mejor adherencia al tratamiento y ser participes activos en cuanto la atencion.

En el afio 2000, se subrayo que su finalidad de la OMS, no se limita tinicamente a
preservar la salud de los pacientes, sino también a responder adecuadamente. Factores como
la atencion recibida, la comunicacion con los trabajadores y el entorno en el que se brinda el

servicio también influyen significativamente en la experiencia del paciente, sino también de la
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capacidad del sistema para atender dimensiones no clinicas, pero igualmente relevantes para
los individuos y las comunidades.

En el ambito peruano, pese a los avances recientes en términos de cobertura y
aseguramiento en salud en el Peru, persiste una percepcion de insatisfaccion entre los usuarios
respecto a los servicios recibidos. Una estrategia vigente para disminuir las desigualdades
sociales consiste en constante mejora en atencion en salud. Este concepto es amplio e integra
tanto dimensiones objetivas como subjetivas, ademas de estar condicionado por factores
culturales y relaciones de poder. Segiin Donabedian, la calidad en salud se entiende como la
capacidad de los servicios sanitarios para proporcionar el mayor bien con el menor dafio
posible, teniendo en cuenta los recursos disponibles y los valores sociales predominantes en
un determinado contexto.

Los primeros estudios sobre satisfaccion del usuario en el ambito sanitario se
enfocaban principalmente en las caracteristicas del servicio como producto, evaluando su
rentabilidad en funcion del impacto sobre la salud. En este marco, la satisfaccion se interpreta
como un proceso cognitivo mediante el cual el usuario compara sus expectativas con la
experiencia real del servicio recibido. El paciente percibe la calidad, y se configura a partir de
multiples dimensiones, entre ellas la interaccion interpersonal, el contenido y duracion de la
consulta, las intervenciones clinicas, la infraestructura y organizacion del establecimiento, asi
como la facilidad de acceso al mismo. La satisfaccion del usuario ocurre cuando las
prestaciones ofrecidas cumplen o superan las expectativas inicialmente formadas.

Uno de los instrumentos mads utilizados con este propdsito es el modelo SERVQUAL,
el cual permite valorar de manera objetiva la calidad percibida. En este sentido, la calidad
asistencial, medida a través de la percepcion del usuario, constituye un componente central del
sistema sanitario contemporaneo. La presente investigacion tiene como objetivo generar

evidencia relevante que permita caracterizar el actual estado en Sanidad, identificar areas
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criticas y reforzar aquellos aspectos que favorecen una atencion adecuada y centrada en el
paciente.

2.1.3. Depresion

En la vida cotidiana, los estados de &nimo pueden experimentar cambios naturales. Las
personas enfrentan los problemas diarios, como dificultades familiares, econdémicas o
laborales, segun sus habilidades individuales para manejar conflictos. A veces, una persona
puede sentir tristeza temporal cuando sus expectativas no se cumplen o cuando enfrenta
situaciones dificiles, como decepciones amorosas, separaciones familiares, desempleo o
desajustes conyugales. Es una patologia mental usual que se manifiesta a través de una perdida
de 4nimo y se encuentra persistentemente deprimido, acompafiado por ausencia de placer o
interés en algunas actividades que anteriormente resultaban gratificantes. Ademas, suele
implicar una disminucion significativa de actos cotidianos durante un periodo minimo de dos
semanas. Se trata de una condicidon seria que interfiere de manera sustancial, como el
desempefio laboral, el suefio, la alimentacidn, el estudio y las relaciones interpersonales. Su
etiologia es multifactorial, involucrando componentes genéticos, bioldgicos, ambientales y
psicologicos.

Diversos estudios han sefialado que la predisposicion genética a desarrollar depresion
puede estar relacionada con algunos genes y el ambiente, asi como con otros elementos de
riesgo y ciertos tipos de depresion presentan una tendencia hereditaria. La sintomatologia es
heterogénea, ya que su intensidad, frecuencia y duracién varian segun las caracteristicas
individuales del paciente y el subtipo especifico del trastorno depresivo.

Las personas que padecen depresion suelen experimentar, entre los que se incluyen
fatiga persistente, alteraciones en el apetito, trastornos del suefio, episodios de ansiedad,
dificultades para mantener la concentracion, indecision, agitacion psicomotora, sentimientos

de inutilidad, culpa o desesperanza, e incluso pensamientos autolesivos o ideacion suicida.
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Esta condicion es tratable mediante intervenciones psicoterapéuticas, o la toma de medicacion
antidepresiva indicada por un psiquiatra. Algunos, han sido expuestas a situaciones de
violencia suelen manifestar diversas reacciones emocionales y conductuales, tales como
ansiedad, estrés, frustracion, temor, irritabilidad, enojo, dificultades para concentrarse, pérdida
del apetito y trastornos del suefio, como pesadillas. No obstante, en ciertos casos, estos
sintomas pueden evolucionar hacia una alteracion persistente del estado de animo que afecta
significativamente el funcionamiento social habitual. Cuando esto ocurre, es posible que no se
trate de una fluctuacion emocional pasajera, sino del desarrollo de un episodio depresivo que
requiere atencion clinica.

Los trastornos depresivos representan una fuente significativa de malestar y
sufrimiento para un gran nimero de individuos. Sin embargo, muchas personas afectadas no
buscan ayuda, en gran medida debido a desinformacion. En la actualidad, se reconoce que
tanto el apoyo psicoterapéutico como ciertos tratamientos farmacologicos resultan altamente
eficaces para manejar la depresion. Algunos trastornos depresivos tienden a manifestarse en
varios miembros dentro de una misma familia, lo que indica una posible base biologica. La
presencia de dicha predisposicion genética no garantiza el desarrollo de un trastorno bipolar.
Por otro lado, la depresion mayor también puede afectar a personas sin antecedentes familiares
de trastornos depresivos.

Independientemente de su origen hereditario, el trastorno depresivo mayor suele estar
asociado a factores bioldgicos. Las personas con baja autoestima suelen mantener una vision
negativa sobre si mismas y su entorno, lo que incrementa su susceptibilidad a desarrollar
depresion. Estudios recientes han evidenciado que ciertas enfermedades fisicas, como
accidentes cerebrovasculares, infartos o cancer, pueden estar vinculadas con alteraciones en la
salud mental. Los pacientes que presentan enfermedad fisica junto con depresion

frecuentemente muestran apatia, descuidan su autocuidado y, en consecuencia, pueden ver
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afectado su proceso de recuperacion. Asimismo, situaciones como la pérdida de seres queridos,
conflictos en las relaciones interpersonales, experiencias de humillacién, violencia familiar,
problemas econdmicos o estados de gran estrés pueden desencadenar episodios depresivos. En
general, la etiologia de los trastornos depresivos es multifactorial, involucrando elementos
genéticos, psicologicos y ambientales. Tras un primer episodio, es habitual que episodios
subsecuentes puedan ser provocados por niveles bajos de estrés, o incluso ocurrir en ausencia
de un desencadenante aparente.

2.2 Marco filosofico

La depresion puede originarse por diversas causas, y su analisis no se limita inicamente
a la Biblia, sino que también se encuentra en los escritos de Elena G. de White. Segin White
(1998), la permanencia en espacios cerrados y mal ventilados puede fomentar la aparicion de
la depresion, ya que “la mente se deprime y se ensombrece, mientras todo el organismo se
enerva, y es posible que se produzcan enfermedades agudas”. Lo cual esto restringe y provoca

una deficiente oxigenacion, la cual contribuye al desarrollo de estados depresivos.

Ademés, los productos toxicos generados por el desgaste corporal, que normalmente
deberian ser eliminados a través de la respiracion, pueden acumularse, afectando o6rganos
vitales. White (1998) describe que “la piel se pone cetrina, la digestion se retarda, se deprime
el corazon, se anubla el cerebro, los pensamientos se vuelven confusos, se enternece el espiritu,
y el organismo entero queda deprimido, expuesto a la enfermedad” (p. 500), ilustrando asi
como los ambientes cerrados afectan tanto el cuerpo como la mente, contribuyendo al

desarrollo de la depresion.

En los escritos de Elena G. de White se enfatiza que la depresion tiene consecuencias
profundas no solo a nivel fisico, sino también social y espiritual, afectando la capacidad de las

personas para tomar buenas decisiones y mantener relaciones positivas (White, 1998).
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Aquellos que, a causa de este trastorno, adoptan una actitud distante y emocionalmente
fria tienden a generar un entorno que limita la toma de decisiones saludables y deteriora la
capacidad para manifestar empatia y generosidad. Esta condicion afecta no solo la salud
emocional, sino también el bienestar espiritual. La Biblia también ofrece relatos que
evidencian las consecuencias de la depresion. Un ejemplo claro se encuentra en la experiencia
del rey Ezequias, quien, a pesar de tener razones aparentes para sentirse pleno, enfrent6 un

sufrimiento profundo durante su enfermedad prolongada.

Tanto en las Sagradas Escrituras como en los textos de White, se encuentran
orientaciones que sugieren un camino hacia la recuperacion. El salmista David, al reconocer
el dafo de reprimir sus emociones, encontrd alivio al expresar abiertamente sus sentimientos
ante Dios. Esta actitud de apertura emocional y busqueda de conexidn espiritual se presenta
como una via esperanzadora para afrontar la depresion. A su vez, se subraya el valor

terapéutico de la esperanza.

Desde esta perspectiva, se promueve una actitud de confianza en la providencia divina,
reforzada por promesas biblicas. El desarrollo del caracter y la autodisciplina también son
sefialados como aspectos esenciales en la lucha contra la depresion. White (1998) advierte que
alcanzar la nobleza de caracter requiere de una disposicion emocional equilibrada, algo dificil
de lograr si se permanece en un estado de abatimiento y desesperanza. En una de las epistolas

de Juan se hace un llamado a romper con las ataduras del enemigo.

Incluso en los campos clinicos de salud mental, algunos profesionales reconocen el
valor de la espiritualidad como recurso terapéutico. Dias da Costa (2011), en el estudio "La
Biblia y las emociones", menciona que muchos psicélogos recomiendan la practica de la
oracidon a aquellos pacientes que manifiestan una inclinacion religiosa. La relacion personal
con Dios, aun en ausencia de un diagnostico clinico de depresion, puede aportar consuelo,

esperanza y bienestar emocional.
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III. METODO

3.1 Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion es analitico, ya que se busco evaluar la posible relacion entre
las variables del estudio. Es observacional, lo que implica que no se tendra control sobre las
variables y se limito a observar, medir y analizar. Ademas, es transversal, ya que los datos
recolectados se representaron un momento especifico en el tiempo, y prospectivo, puesto que
el estudio se llevd a cabo en el momento de la atencion médica de los pacientes seleccionados.
El disefio de investigacion es no experimental, dado que no se manipularon las variables en
ninguna etapa del estudio. El nivel de investigacion es relacional, ya que se establecio la

asociacion entre mas de dos variables de la muestra seleccionada.

3.2 Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo constituida por 5,640 pacientes adultos con lumbalgia
atendidos en el Departamento de Neurocirugia durante el periodo enero-diciembre de 2025.
Para determinar el tamafio de la muestra, se utilizd el programa estadistico Epidat 4.2,
aplicando una formula para estimar una proporcion a partir de una poblacion finita, tomando
como referencia el total de pacientes atendidos en 2025 (N = 5,640). Se considero un nivel de
significancia (o) de 0.05, un error estimado del 5% y una proporcion esperada p = 0.5,
resultando en un tamafo de muestra de n = 360 pacientes. La poblacion inicialmente
identificada correspondi6é a los pacientes atendidos en el Departamento de Neurocirugia
durante el afio 2025. Posteriormente, mediante la revision del registro de atenciones y
aplicando los criterios de inclusion y exclusion, se identificé especificamente la poblacion de
pacientes adultos con lumbalgia. Sobre esta poblacion elegible se determind el tamafio
muestral de 360 pacientes. Por tanto, los 360 participantes no fueron seleccionados de la

poblacion general de pacientes que acudieron a Neurocirugia, sino exclusivamente del marco
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muestral constituido por pacientes con lumbalgia que cumplian los criterios de elegibilidad.
La técnica de muestreo fue muestreo no probabilistico, de acuerdo con los siguientes criterios

de elegibilidad:

Criterios de inclusion:

o Pacientes adultos con lumbago que acuden al Departamento de Neurocirugia del

Hospital Nacional Luis Nicasio Sdenz, Lima — Pert.

o Pacientes adultos que proporcionen su consentimiento informado de manera
voluntaria.
Criterios de exclusion:
o Pacientes adultos con algun trastorno del comportamiento diagnosticado por un

profesional antes de la patologia de lumbago.

o Pacientes que no deseen completar el cuestionario.
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DEFINICION

VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESCALA DE VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES VARIABLE MEDICION
Incapacidad La incapacidad por | Determinar  de | Intensidad del dolor, estar de | Cualitativa Ordinal /| e Limitacion funcional minima: (0-20%)
por lumbago dolor lumbar es | manera fiable el | pie, cuidados personales, Politomica e Limitacion funcional moderada: (21-
una de las primeras | grado de | dormir, levantar peso, 40%)
causas del | incapacidad actividad sexual, andar, vida e Limitacion funcional intensa: (41-60%)
ausentismo laboral, | fisica derivado | social, estar sentado y viajar e Discapacidad funcional: (61-80%)
indicando un grave | de la lumbalgia e Discapacidad severa: (>80%)
problema de gastos | inespecifica.
economicos.
Nivel de| Capacidad de| Es la percepcion | Fiabilidad, capacidad de | Cualitativa Ordinal / P-E=SolIS
Satisfaccion diferencia entre las| del usuario | respuesta, seguridad, empatia y Dicotomica S=1 (puntaje)
expectativas y las| sobre la calidad | aspectos tangibles. I=2 (puntaje)
percepciones de los| de atencion de
usuarios externos salud que
reciben en los
servicios.
Depresion la depresion es una | Estado de | Sintomas somaticos y sintomas/ Cualitativa Ordinal /| e Ausencia de depresion: <28
enfermedad mental | tristeza; con | afectivos. Politomica e Depresion leve: 29 — 41
que no distingue | cierto grado de e Depresion moderada: 42 - 53
raza, sexo ni edad y | abandono  que e Depresion grave: >54
puede ser mortal si | puede darse a
no se detecta y trata | nivel personal,

a tiempo, se puede

prevenir con la
proteccion y
cuidado del nifo
desde su

nacimiento

social, familiar 6
laboral. Sentido
de desesperanza
injustificado 6
justificado
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3.4 Instrumentos

3.4.1. Escala de incapacidad por lumbago de Oswestry

La Escala de Incapacidad por Dolor Lumbar de Oswestry es un instrumento de
autoevaluacion disefiado para cuantificar el grado de limitacion funcional que experimentan
los pacientes con lumbalgia en sus actividades cotidianas. El cuestionario esta compuesto por
10 items, cada uno con seis posibles respuestas que reflejan distintos niveles de dificultad.
La primera pregunta evalta la intensidad del dolor y su impacto en el uso de analgésicos,
mientras que las restantes exploran como el dolor afecta actividades fundamentales como el
cuidado personal, levantamiento de objetos, desplazamiento (caminar), posturas
prolongadas, suefio, vida social y movilidad en viajes. Esta herramienta es reconocida
internacionalmente por su utilidad clinica y ha sido ampliamente validada y recomendada en

el ambito de la salud musculoesquelética.

El paciente puede completar la escala de forma independiente, preferentemente en la
sala de espera, lo que minimiza la posible presion de estar en presencia de personal sanitario.
Siempre que el paciente sepa leer y reciba una breve orientacion sobre el procedimiento, no
deberia presentar dificultades para completar el cuestionario. El tiempo estimado para su
aplicacion es de aproximadamente cinco minutos, sin necesidad de equipamiento
especializado; basta con proporcionar una superficie de apoyo, como una tablilla. En los
casos en que marque mayor de una opcion, se asigna el puntaje mas alto seleccionado. Si

alguna pregunta no es respondida, esta se omite del computo total.

Puntajes elevados en la Escala de Oswestry reflejan un mayor grado de limitacion
funcional. La interpretacion de los resultados se clasifica en cinco rangos: de 0 a 20% se
considera una limitacion minima; de 21 a 40%, una limitacion moderada; de 41 a 60%,

limitacion intensa; de 61 a 80%, presencia de discapacidad significativa; y por encima del
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80%, una limitacion funcional maxima. La correccion del cuestionario, cuando es realizada
por personal capacitado, requiere aproximadamente un minuto, lo que lo convierte en una

herramienta eficiente tanto en términos de aplicacion como de anélisis.
3.4.2. Escala de Satisfaccion del Usuario de SERVQUAL

La escala de satisfaccion del usuario utilizada en el ambito de la salud se fundamenta
en la metodologia SERVQUAL, desarrollada por Parasuraman y colaboradores,
originalmente orientada a evaluar la calidad percibida en empresas del sector privado de
servicios. El Ministerio de Salud ha adaptado esta metodologia creando el SERVQUAL
Modificado, el cual define la calidad de atencidon como la diferencia entre las percepciones y
las expectativas de los usuarios (P - E). Gracias a su validez y confiabilidad comprobadas,
esta herramienta se ha incorporado en la evaluacion de los servicios de salud en todo el pais
(Ministerio de Salud, 2016). El resultado es a través de un software estadistico de uso
accesible, como Microsoft Excel, lo cual permite identificar con claridad, establecer el nivel

de satisfaccion general y reconocer los factores que contribuyen a la insatisfaccion.

Esta herramienta evaltia la calidad de la atencion desde la perspectiva del usuario, en
los servicios de Consulta Externa, Emergencia y Hospitalizacion. Consta de 22 items en total:
22 dirigidos a medir las expectativas de los usuarios y 22 orientados a evaluar sus

percepciones.

Esta estructura permite identificar con precision las discrepancias entre lo que los
usuarios esperan y lo que efectivamente perciben, facilitando un andlisis integral del
desempefio institucional en términos de calidad percibida. En caso de que un usuario no
responda a alguna pregunta y esta sea marcada como “No Aplica” (NA), se debera registrar
el valor numérico 99 en el aplicativo, siguiendo el protocolo establecido para el manejo de

datos faltantes o no aplicables. Finalmente, a través de esta misma herramienta informatica,
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se procederd a la generacion de reportes estadisticos.

Los usuarios que reflejen satisfaccion seran aquellos cuyos resultados presenten
valores positivos, es decir, cuando la diferencia entre las percepciones (P) y las expectativas
(E) sea mayor a cero (P - E > 0). En contraste, los usuarios insatisfechos se identificaran
mediante valores negativos, lo que indica que las expectativas superaron las percepciones del

servicio recibido (P - E < 0) (Ministerio de Salud, 2016).
3.4.3. Escala de depresion de Zung

La Escala de Autoevaluacion de la Depresion de Zung, creada por W.W. Zung, es un
instrumento disefiado para cuantificar la severidad de los sintomas depresivos. Se trata de un
cuestionario breve de aplicacion individual, compuesto por 20 items que permiten valorar
distintos aspectos del cuadro depresivo. Estos items se agrupan en torno a cuatro dimensiones
clave: el estado afectivo predominante, los sintomas somaticos, las disfunciones

psicomotoras y otras manifestaciones comunes de la depresion (Zung, 1965).

Los enunciados del cuestionario estan divididos en dos partes: la primera mitad
contiene afirmaciones con connotacién negativa, mientras que la segunda mitad presenta
afirmaciones positivas. Cada item se califica mediante una escala de respuesta que va del 1
al 4, donde 1 corresponde a "muy pocas veces", 2 a "algunas veces", 3 a "muchas veces" y 4
a "casi siempre".

La puntuacion total de la escala puede oscilar entre 20 y 80 puntos, con la siguiente
interpretacion: ausencia de depresion (20 a 28 puntos), depresion leve (29 a 41 puntos),
depresion moderada (42 a 53 puntos) y depresion grave (54 puntos o mas). El propdsito es
medir la depresion de manera cuantitativa, facilitando la identificacion de “depresiones
ocultas” en pacientes que manifiestan sintomas fisicos sin una causa aparente. Esto permite

ahorrar tiempo en clinicas y entrevistas al ofrecer una evaluacion rdpida y sencilla. La
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facilidad de aplicacion hace posible obtener una valoracion inmediata del nivel de depresion,

contribuyendo asi a un diagndstico mas eficiente y oportuno.

3.5 Procedimientos

La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante la aplicacion de la encuesta de
incapacidad por lumbago, seguida de la encuesta de satisfaccion y finalmente la encuesta de
depresion. Se solicito permiso a la autoridad competente y se identifico inicialmente a los
pacientes adultos con lumbalgia atendidos en el Departamento de Neurocirugia, durante el
periodo establecido, verificando el cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion. A
partir del registro de pacientes elegibles se conformé el marco muestral y se realizod la
seleccion de los participantes mediante muestreo probabilistico aleatorio sistematico hasta

completar el tamafio muestral establecido.

3.6 Analisis de Datos

Los datos obtenidos mediante los instrumentos de recoleccion fueron registrados
inicialmente en una base de datos elaborada en Microsoft Excel 2019 y posteriormente

exportados al programa estadistico STATA version 17.0 para su procesamiento y analisis.

En primer lugar, se realiz6 el control de calidad de la base de datos, verificando la
consistencia de la informacion, la identificacion de datos incompletos y la correcta
codificacion de las variables. Posteriormente, se efectud el andlisis descriptivo de las
caracteristicas sociodemograficas y de las variables principales del estudio. Para las variables
cualitativas se utilizaron frecuencias absolutas y relativas expresadas en porcentajes. Para las
variables cuantitativas se emplearon medidas de tendencia central y dispersion, de acuerdo
con el comportamiento de los datos. Para determinar la distribucion de las variables
cuantitativas se aplico la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, considerando un

nivel de significancia de 0,05. Cuando los datos no presenten distribucion normal, se
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emplearon pruebas estadisticas no paramétricas.

Para evaluar la relacion entre la incapacidad por lumbago y la satisfaccion del usuario,
asi como entre la incapacidad por lumbago y la depresion, y entre la satisfaccion del usuario
y la depresion, se utilizé el coeficiente de correlacion Rho de Spearman, considerando la
naturaleza ordinal de las variables y la ausencia de distribucion normal. Se reporto el
coeficiente de correlacion, su direccion y magnitud, asi como el nivel de significancia
estadistica. Adicionalmente, cuando las variables son categorizadas para establecer
asociaciones entre sus niveles, se utilizé la prueba de Chi-cuadrado de Pearson. Cuando no
se cumplan los supuestos de esta prueba, particularmente ante frecuencias esperadas

inferiores a 5, se utilizara la prueba exacta de Fisher, segun corresponda.

Para todos los andlisis inferenciales se considerard un nivel de significancia
estadistica de a = 0,05. Se considerara evidencia de asociacion estadisticamente significativa

cuando el valor de p sea menor de 0,05.

3.7 Consideraciones Eticas

Todos los pacientes proporcionaran su consentimiento informado de manera
voluntaria. Este estudio sera aprobado por un Comité Institucional de Etica en Investigacion
de la Universidad Nacional Federico Villarreal, cumpliendo con los principios bioéticos de
libertad, confidencialidad, no maleficencia y respeto en la investigacion médica con seres
humanos, conforme a lo estipulado en la Declaracion de Helsinki. Los datos personales
obtenidos en este estudio no serdn publicados. Al finalizar el estudio, toda la informacién
recopilada de forma fisica sera desechada. Los resultados estardn disponibles para los
participantes que lo soliciten a través del correo institucional del investigador principal. Esta
investigacion sera evaluada por el Comité de Etica de la Universidad Nacional Federico

Villarreal.



IV. RESULTADOS
Tabla 01
Caracteristicas sociodemogrdficas
Variables Frecuencias Porcentaje
Sexo
Masculino 224 62.22%
Femenino 136 37.78%
360 100
Edades
21 —30 afios 140 38.89%
31 —40 afios 135 37.50%
41 - 50 afios 55 15.28%
51 — 60 afios 30 08.33%
360 100

En la tabla 01, se puede observar las variables sociodemograficas de los pacientes que
acuden al Departamento de Neurocirugia del Hospital Nacional Luis Nicasio Saenz, donde se
puede evidenciar que en cuanto el sexo, 224 pertenecen al sexo masculino y cuentan con

62.22%, mientras que el sexo femenino tiene 136 que representa el 37.78%. En cuanto las
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edades se pueden evidenciar que el nimero mayor pertenece al grupo de 21 a 30 afios, con

140 pacientes, que representa al 38.89%, seguido del grupo de 31 a 40 afios, con 135

pacientes, que representa al 37.50%, siendo el ultimo de 51 a 60 afios con 30 pacientes, que

representan al 08.33%.
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Tabla 02
Nivel de incapacidad por lumbago

Niveles Frecuencia Porcentaje

Limitacion funcional minima 21 05.83%

Limitacién funcional moderada 79 21.94%

Limitacién funcional intensa 149 41.39%

Discapacidad funcional 60 16.67%

Discapacidad Severa 51 14.17%
360 100

En la tabla 02, se puede observar los niveles de incapacidad de lumbago de los
pacientes que acuden al Departamento de Neurocirugia del Hospital Nacional Luis Nicasio
Saenz, donde se puede evidenciar que el nimero mayor pertenece a los pacientes con
limitacién funcional intensa, con 149, que representa al 41.39%, seguido del grupo de
pacientes con limitacion funcional moderada, con 79, que representa al 21.94%, siendo el
ultimo de pacientes con limitacion funcional minima, con 21, que representan al 05.83%.

Tabla 03

Niveles de satisfaccion del usuario

Niveles Frecuencia Porcentaje

Satisfaccion 353 98.06%

Insatisfaccion 7 01.94%
360 100

En la tabla 03, se puede observar los niveles de satisfaccion de los pacientes que
acuden al Departamento de Neurocirugia del Hospital Nacional Luis Nicasio Saenz, donde se
puede evidenciar que el nimero mayor pertenece al grupo de satisfechos, con 353 pacientes,
que representa al 98.06%, mientras que el otro grupo de insatisfechos, cuenta con 07 pacientes

y que representan al 01.94%.



44

Tabla 04

Niveles de depresion

Niveles Frecuencia Porcentaje

Ausencia de depresion 239 66.39%

Depresion leve 76 21.11%

Depresion moderada 31 08.61%

Depresion grave 14 03.89%
360 100

En la tabla 04, se puede observar los niveles de depresion de los pacientes que acuden
al Departamento de Neurocirugia del Hospital Nacional Luis Nicasio Sdenz, donde se puede
evidenciar que el nimero mayor pertenece a los pacientes con ausencia de depresion con 239
y representa al 66.39%, seguido del grupo de depresion leve con 76 pacientes que representa
al 21.11%, siendo el ultimo de depresion grave con 14 pacientes, que representan al 03.89%.

Tabla 05

Relacion de Niveles de Incapacidad por lumbago con los Niveles de depresion

Depresion
Incapacidad por lumbago Ausenciade Depresion Depresion  Depresion Total
depresion grave leve moderada

Discapacidad funcional 36 (60%) 0 (0%) 0 (0%) 24 (40%) 60 (100%)
Discapacidad severa 29 (56.9%) 14 (27.5%) 1 (2%) 7 (13.7%) 51 (100%)
Limitacion funcional intensa 74 (49.7%) 0(0%) 75 (50.3%) 0 (0%) 149 (100%)
Limitacion funcional minima 21 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 21 (100%)
Limitacion funcional moderada 79 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 79 (100%)

239 (66.4%) 14 (3.9%) 76 (21.1%) 31 (6.6%) 360 (100%)

En la Tabla 05, se puede observar la tabla cruzada de los niveles de incapacidad de

lumbago y depresion, y segin se puede observar los recuentos y porcentajes, los pacientes

con discapacidad funcional casi el 40% presentan depresion moderada, mientras que
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discapacidad severa, un total de 43.2% (27.5% para depresion grave, 2% para depresion leve
y 13.7% para depresion moderada respectivamente), y mientras limitacion funcional intensa
el 50.3% de los pacientes presentan depresion leve, por lo que existe una relacion por niveles,
que a mayor nivel de incapacidad por lumbago, se puede evaluar que existe un mayor nivel
de depresion.

Tabla 06

Tabla de prueba de chi — cuadrado entre la incapacidad por lumbago y depresion

Prueba de Chi — Cuadrado
Valor Grado de p

libertad
Chi cuadrado de Pearson 303,742 12 ,000
Razoén de verosimilitud 283,254 12 ,000

N° de casos validos 360

En la Tabla 06, se puede observar la prueba de chi — cuadrado, que es una medida de
discrepancia entre los valores observados y esperados, y se puede observar que p es menor de
0.05, por lo que hay asociacion significativa y las variables estan relacionadas. La prueba de
Chi-cuadrado de Pearson mostré una asociacion estadisticamente significativa entre la
incapacidad por lumbago y la depresion (x> = 303.742; gl = 12; p < 0.001), por lo que se
rechaza la hipdtesis nula de independencia y se concluye que ambas variables estdn asociadas.

Tabla 07

Prueba de normalidad de incapacidad por lumbago, satisfaccion del usuario y depresion

Kolmogorov - Smirnov Estadistico gl P
Incapacidad por lumbago  ,120 360 ,000
Satisfaccion del usuario ,536 360 ,000
Depresion ,351 360 ,000

gl: grados de libertad
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En la Tabla 07, se presenta el resultado de la prueba de normalidad aplicada a una
muestra con tamafio mayor a 50 (n > 50), utilizando el test de Kolmogorov-Smirnov. Dado
que el valor de significancia (p) es menor a 0.05, se rechaza la hipotesis nula de normalidad
y se acepta la hipdtesis alternativa, lo que indica que los datos no siguen una distribucion
normal. En consecuencia, se opta por el uso de pruebas estadisticas no paramétricas para el
analisis inferencial.

Tabla 08

Correlacion entre incapacidad por lumbago y satisfaccion del usuario

Correlacion de Rho de Spearman

Satisfaccion

del usuario
Rho de Spearman Incapacidad  Coeficiente de correlacion -,223
por lumbago  Sig. (bilateral) . ,000
N 360

En la Tabla 08, se observa la correlacion entre la incapacidad por lumbalgia y la satisfaccion
del usuario. Los resultados muestran un valor de significancia p =.000, el cual es menor a 0.05, y un
coeficiente de correlacion de Spearman (rho) de -0.223. Esto indica una relacion inversa y
estadisticamente significativa entre ambas variables. Es decir, a mayor nivel de incapacidad por
lumbago, menor es la satisfaccion del usuario. En base a estos hallazgos, se concluye que existe una
asociacion significativa entre la incapacidad funcional y la percepcion de la calidad del servicio por
parte de los pacientes atendidos en el Departamento de Neurocirugia del Hospital Nacional Luis

Nicasio Saenz.
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Tabla 09

Correlacion entre Incapacidad por lumbago y depresion

Correlacion de Rho de Spearman

Depresion
Rho de Spearman Incapacidad  Coeficiente de correlacion ,192%*
por lumbago  Sig. (bilateral) ,000
N 360

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 09, se muestra la correlacion entre la incapacidad por lumbago y la depresion.
Los resultados indican un valor de significancia p =.000, menor a 0.05, y un coeficiente de correlacion
de Spearman (rho) de 0.192. Esto evidencia una relacion directa y estadisticamente significativa entre
la incapacidad por lumbago y los niveles de depresion. Por lo tanto, se concluye que la incapacidad
derivada del lumbago est4 significativamente asociada con la presencia de depresion en los pacientes
atendidos en el Departamento de Neurocirugia del Hospital Nacional Luis Nicasio Saenz

Tabla 10

Correlacion entre satisfaccion del usuario y depresion

Correlacion de Rho de Spearman

Depresion
Rho de Spearman Satisfaccion  Coeficiente de correlacion -,238
del usuario Sig. (bilateral) ,000
N 360

En la Tabla 10, se observa la correlacion entre la satisfaccion del usuario y la depresion,
presentando un valor de significancia p = .000, menor a 0.05, y un coeficiente de correlacion tho =
0.238. Estos resultados indican una relacion directa y estadisticamente significativa entre la
satisfaccion del usuario y la depresion. Por lo tanto, se concluye que los pacientes con mayor nivel de

insatisfaccion tienden a presentar mayores niveles de sintomas depresivos.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Esta investigacion, de enfoque aplicado, analitico y correlacional, tuvo como propdsito
examinar la relacion entre la incapacidad por lumbago, satisfaccion del usuario y la depresion
en pacientes que acuden al Departamento de Neurocirugia. De acuerdo con la hipotesis general,
se confirm6 una correlacion significativa entre estas tres variables. Un estudio previo de
Hidelgun et al. (2014) también identificd una correlacion significativa entre lumbago cronico
y depresion, y que, a mayor afectacion de la satisfaccion, existe una mayor correlacion. Estos
hallazgos respaldan el modelo tedrico de la incapacidad por lumbago propuesto por Fairbank
y Pynsent en Oswestry (1980), quien la define como la incapacidad para poder realizar las
actividades cotidianas que se ven afectadas por la lumbalgia cronica. El grado de discapacidad
de una persona se relaciona directamente con la disminucion de su nivel de actividad fisica y,
por ende, con la limitacion en la realizacion de sus actividades diarias. Por esta razon, en la
valoracion de pacientes con dolor lumbar es fundamental estimar la repercusion funcional que
este dolor tiene en su vida cotidiana. Muchas veces, los pacientes adoptan conductas que
afectan su actividad sin considerar las posibles consecuencias negativas, tanto para ellos

mismos como para su entorno social (Rodrigo et al., 2023).

En cuanto a los resultados descriptivos, se puede observar de incapacidad por lumbago,
que el 14,17% presentan discapacidad severa y el 41,39%, se ubicd en limitacion funcional
intensa. En concordancia con los hallazgos observados en el estudio de Sirbu et al. (2023), que
encontraron que el 21,05% corresponde a discapacidad severa, mientras que el 47,37%
pertenece al grupo de limitacion funcional intensa. En cuanto a satisfaccion del usuario, se
puede observar que el 98,06% presentan satisfaccion, mientras que el 1,94% pertenece a
insatisfaccion. En concordancia con los hallazgos observados en el estudio de De la Cerna et

al. (2022), que encontraron que el 99,05% corresponde a satisfaccion, mientras que el ,95%
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pertenece al grupo de insatisfaccion. En cuanto a depresion, se observa que el 3,89% de los
participantes presentan depresion grave, mientras que el 66,39% no muestran indicios de
depresion. En contraste, el estudio de Santiago y Espinoza (2021) report6 un 20% de depresion
moderada y un 80% de ausencia de depresion. Por otro lado, la investigacion de Liria y
Camacho (2021) evidenci6 que solo el 19,1% de los sujetos no presentaban depresion, mientras

que el 80,9% padecia depresion severa.

En relacion con la primera hipdtesis especifica, se confirma la existencia de una
correlacion significativa entre la incapacidad por lumbago y la satisfaccion del usuario, con un
valor de p = .000 (p < .05) y un coeficiente de correlacion de Spearman rho = -0.223. Esto
indica una relacion inversa y significativa, es decir, a mayor incapacidad por lumbago, menor
es la satisfaccion del usuario. Los hallazgos de esta investigacion, coinciden con los reportados
por De la Cerna et al. (2022), quienes exploraron la relacion entre incapacidad por lumbago y
satisfaccion del usuario, concluyendo que existe relacion estadistica significativa entre la
satisfaccion para la complicacion de las lumbalgias, por lo que predisponen que no exista una
mejor recuperacion, que afecta la salud mental de los pacientes, y estos tengan que recurrir a
dispositivos de asistencia para la marcha de manera temporal o permanente. Estos adolescentes
suelen manifestar sentimientos de miedo, panico y temor frente a situaciones complejas en su
vida cotidiana. De manera similar, Hidelgun et al, (2014) describe la relacion estadistica
significativa de la incapacidad de lumbago, con la satisfaccion, donde se menciona que es una
relacion directa y proporcional, por lo que, a mayor dolor lumbar, mayor es la queja de los

usuarios que comprometen con la satisfaccion que perciben de la atencion de salud.

En relacién con la segunda hipotesis especifica, que aborda la correlacion entre
incapacidad por lumbago y depresion, se observa que el valor p =.000 < .05 y el valor rho =

492, lo que indica que existe una relacion directa y significativa. Los resultados obtenidos en
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esta investigacion coinciden con los de SoungKyun y Doochul (2020), quienes exploraron la
relacion entre incapacidad por lumbago y depresion, se demostrdé una relacion directa y
significativa (p< 0,05), con r: 0,419, por lo que el modelo define que a mayor dolor lumbar,
genera limitacion funcional, que si no es controlada y tratada, genera una incapacidad que
limita a la persona de realizar sus actividades normales, por lo que afecta a su salud mental,
teniendo que a mayor dolor lumbar que genere mayor compromiso motor, se genera una mayor
probabilidad de depresion de moderada a grave intensidad. De similar manera, en el estudio de
Bernstein et al. (2020), donde se observa que a mayor compromiso de discapacidad o pacientes
que con lumbago crénico, que requirieron intervencion quirdrgica, desarrollaron depresion

moderada a grave, demostrando una fuerte correlacion moderada.

Finalmente, en la tercera hipotesis especifica, que analiza la correlacion entre
satisfaccion del usuario y depresion, se observa que el valor p =.000 < .05 y el valor rho = -
.238, lo que indica una relacion inversa y significativa entre ambas variables. Este hallazgo
coincide con el estudio de Aranzaens (2020), donde se demuestra que la satisfaccion del usuario
se asocia con depresion, donde el ajuste muestra su significancia estadistica. Por lo que tenemos
que tener en cuenta que la vulnerabilidad de la satisfaccion en coberturar la calidad de la
atencion, puede repercutir en la salud mental de las personas, que les genera ansiedad o
depresion, La falta de control y reflexion durante la atencion, puede afectar negativamente su
bienestar mental, influyendo en la manera en que perciben y manejan la depresion. Todo esto
puede impactar significativamente en su estado de animo y salud emocional, aumentando el

riesgo de desarrollar trastornos emocionales a largo plazo.

Los resultados de este estudio confirman la conexion entre las variables analizadas y
resaltan la importancia de implementar intervenciones en las instituciones de salud, para

promover la salud mental. Es fundamental fortalecer el desarrollo de habilidades que les
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permitan afrontar situaciones de riesgo de manera efectiva. Sin embargo, este estudio también
presenta algunas limitaciones. Una de ellas es el tamafio de la muestra, ya que contar con un
mayor numero de participantes, permitiria evaluar con mayor precision el impacto en la salud
mental. Ademas, el uso de cuestionarios como herramienta de recoleccion de datos puede

generar ciertos sesgos, especialmente en el caso del auto-reporte.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. La incapacidad por lumbago y la satisfaccion del usuario se relaciona con la depresion en pacientes

que acuden al Departamento de Neurocirugia del Hospital Nacional Luis Nicasio Saenz.

6.2. La incapacidad por lumbago se asocia a la satisfaccion del usuario en pacientes que acuden al

Departamento de Neurocirugia del Hospital Nacional Luis Nicasio Saenz

6.3. La incapacidad por lumbago se asocia a la depresion en pacientes que acuden al Departamento de

Neurocirugia del Hospital Nacional Luis Nicasio Saenz.

6.4. La satisfaccion del usuario se asocia a la depresion en pacientes que acuden al Departamento de

Neurocirugia del Hospital Nacional Luis Nicasio Saenz.
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VIIL. RECOMENDACIONES

7.1. Realizar un programa de control de la incapacidad por lumbago y depresion, ya que el nivel de

satisfaccion se manifiesta en los pacientes del Departamento de Neurocirugia.

7.2. Realizar una capacitacion especifica para afrontar la patologia por incapacidad por lumbago para
lograr mayor satisfaccion en los usuarios adultos que acuden al Departamento de Neurocirugia del

Hospital Nacional Luis Nicasio Saenz

7.3. Realizar un programa especifico del control de la depresion en coordinacion con el Departamento
de Salud Mental que acuden al Departamento de Neurocirugia del Hospital Nacional Luis Nicasio

Saenz.

7.4. Fortalecer la satisfaccion del usuario en pacientes con incapacidad por lumbago y depresion en
pacientes adultos que acuden al Departamento de Neurocirugia del Hospital Nacional Luis Nicasio

Saenz.

7.5. Priorizar el programa de control en pacientes varones, asi como en las edades de 20-30 afios.
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IX. ANEXOS

Anexo A. Matriz de consistencia

INCAPACIDAD POR LUMBAGO Y SATISFACCION DEL USUARIO ASOCIADO A DEPRESION EN PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN AL
DEPARTAMENTO DE NEUROCIRUGIA
. ESCALA DE METODO Y
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES MEDICION TECNICA INSTRUMENTOS
Problema general Objetivo general Hipotesis Incapacidad por| Ordinal Disefio: Encuesta de Owestry
;Cual es la relacion de laEvaluar la relacion de lalLa incapacidad por| lumbago Observacional
incapacidad por lumbago, lafincapacidad por lumbago,lumba}gO, la satisfacci.én del
satisfaccion del usuario yjsatisfaccion del usuario yUSuario y la depresion se| Tipo:
depresion en pacientes queldepresion en pacientes quer(.elacilona. Analitico
acuden al Departamento defacuden al Departamento d651gq1ﬁcatlvamente cn Prospectivo
N . L . pacientes que acuden al
Neu.r001rug1a Qel Hqsplt.alllNeu.r001mg1a Qel Ho.splt.alD epartamento de Transversal
Nacional Luis NicasioNacional  Luis NlcaSIONeurocirugia del Hospital .
Saenz? Séaenz. Nacional Luis Nicasio| Satisfaccion dell Nominal Nivel: Encuesta de
Saenz. usuario Relacional. SERVQUAL
Método:
Problemas especificos Objetivos especificos Hipétesis especificas: La poblacion de estudio
estara conformada por
(Cual es larelacion de la |[Establecer la asociacion del La asociacion de la 5640 pacientes, Para | Escala de ZUNG
incapacidad por |[la incapacidad por lumbago,| incapacidad por lumbago| Depresion Ordinal calcular el tamafio de
lumbago y la |y la satisfaccion del usuario,| y satisfaccion del usuario, muestra, se utilizard el
satisfaccion del usuario fen pacientes que acuden al si se asocia programa  estadistico
en pacientes que acuden [Departamento de| significativamente en Epidat 4.2 y se aplicara
al Departamento de [Neurocirugia del Hospital pacientes que acuden al una  férmula  para
Neurocirugia del [Nacional Luis Nicasio| Departamento de estimar una proporcion
Hospital Nacional Luis [Saenz. Neurocirugia del Hospital a partir  de una
Nicasio Saenz? Nacional Luis Nicasio poblacion finita.
Saenz.
Se entregara un
cuestionario a cada
paciente que acude al
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(Cual es la relacion de
incapacidad por lumbago
y depresion en pacientes

que acuden al
Departamento de
Neurocirugia del

Hospital Nacional Luis
Nicasio Saenz?

Establecer la asociacion
de la incapacidad por
lumbago y la depresion en
pacientes que acuden al
Departamento de
Neurocirugia del Hospital
Nacional Luis Nicasio
Séaenz.

La asociacion de la
incapacidad por lumbago
y depresion, si se asocia
significativamente  en
pacientes que acuden al
Departamento de
Neurocirugia del
Hospital Nacional Luis
Nicasio Saenz.

(Cual es la relacion de
satisfaccion del usuario

con depresion en
pacientes que acuden al
Departamento de
Neurocirugia del

Hospital Nacional Luis
Nicasio Saenz?

Establecer la asociacion
de la satisfaccion del
usuario y la depresion en
pacientes que acuden al
Departamento de
Neurocirugia del Hospital
Nacional Luis Nicasio
Séenz.

La asociacion de la
satisfaccion del usuario y
depresion, si se asocia
significativamente ~ en
pacientes que acuden al
Departamento de
Neurocirugia del
Hospital Nacional Luis
Nicasio Saenz.

Departamento de
Neurocirugia. Por un
espacio maximo de 15 a
20 minutos. Sin
embargo, aquellos
pacientes que desean
hacerlo en otro
momento se le dara
libertad de hacerlo
cuando estime
conveniente en un lapso
de una semana como
maximo.

Para evaluar las
posibles  asociaciones
de la incapacidad por
lumbago y satisfaccion
del wusuario con la
depresion se utilizara el
chi cuadrado de
Pearson con correccion
de yates, y para los
valores esperados
menores a 5, el test
exacto de Fisher.

Técnica de recoleccion
de datos: encuesta
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Anexo B. Instrumento de incapacidad por lumbago de Oswestry

AMEXD |. Esmh d= inapacidad por dolor lumbar de Oswestry 10 (Fidrez et o)

Por favor lea atentamente: Extas preguntas han sido disefadas para que su médico conozra hasta qué punto su dolor de ex.
palda le afecta =n su vida diaria. Responda a todas las preguntas, sefialardo en cada una sélo aguell respussta que mds 5=
aproxime a 2 caso. Aungue usted piense que mds de una respuesa e pusde aplicr a =u caso, margue sdlo 2quella que des-

criba MEJOR. su problema.

l. Intensidad de dolor

[ Pusdo soportar & dobor sin necesidad de tomar
clmanies

[ El dolor es fuerts pero me arreglo sin tomar calmantes

[ Los calmantes me alivian completamente o dolor

[ Los calmantes me alivian un pooo o dodor

[ Los clmantes apenas me divian e dolar

[ Loz calmantes no me quitan & dodor y no los tomo

L Cuidados personales (lavarse, vestrse, etc.)

[ Me ks puedo arreglar solo sin que me aumente e dolor

[ Me ks puedo arreglar solo pero esto me aumenta. =
diolor

[ Lasarme, vestinme, etc., me produce dolor y tengo que
hacero despacio y con cuidada

[ Mecesito aigura zyuda pero consigo hacer la mayori. de:
las cosas yo solo

[ Mecesito ayuch para hacer b mayoria de bs coms

[ Mo pusdo vestirme, me cuest bvarme, y suslo
quedarme en l ama

3. Levantar peso

[ Puedo levantar chjetcs pemdos sin que me aumente e
diolor

] Puedo kmantar objetos pesados pero me 2umenta o dolor

[ El dokar me impide kevanar objetos pesados del suelo,
pero pueds hacerlo si estn en un sitc comodo (8. en
ura

[] El dofor me impide kzvantar objetos pesados, pero =i
pusdo levantar ohjetos liperos o medianos s est@n &noun
sitic comoda

[ Sclo puedo kevantar objetos muy Egeros

[ Mo pusdo levartar ni elevar ningin objeto

4. Bndar

[ El dofor no me impide andar

[] El dolar me impide andar mids de un kilémetro

] El dokar me impide andar mis de 500 metros

[ El dokor me impide ardar més de 250 metros

[ Scdo puedo andar con baston o muleas

[] Permanerco en b cara csi todo o Sempo ¥ tenpo que
ir a rastras al bafo

5. Estar sentado

[ Pusdo estar sentado =n cumlquier tpo de sk todo &
LHEMps que quisr

[ Puedo estar sentado =n mi sk favoria todo el tempo
que quUIsTR

[ El dolar me impide estar sentado mds de una hora

[ El dokor me impide estar sentado mds de media hora

[ El dofor me impide estar sentado meds de diez mimutos

[ El dofor me impide sstar ssntado

&. Estar d= pie

[ Puedo esar de pis @nto Gempo CoMo QUIST Singue
me aumente o dodor

[ Puedo estar de pie Gnto SemMps COMO QUSSTS PN Mme
aumenta =l dolor

[ B dolor me impide estar de pie mas de una hor

[ B dolor me impide esar de pie mds de media hora

[ B daolor me impide estar de pie mds de diez minwtos

[J B dolor me impide estar de= pie

7. Dormir

[ B dolor no me impide dormir bien

[ 5040 puedo dormir = tomo pastillas

[ Incluzo tomando pastillzs duermo menos de seis homs

[ Incluso tormanda pastills duerma menos de omtro
hairas

[ Incluse tomando pastillas duermo menos de dos horas

[] B dolor me impide toaimente dormir

B. Actvidad sexual

[ Mi actividad zewual es normal y no me aument o dodor

[ Mi actividad sewual ex normal pero me aument o
dholor

[ Mi actividad zexual es @si normal pero me aumenta
muschio el diolor

[ Mi actividad sewual = ha visto muy limicda a cusa ded
dholor

[ Miactividad sexual es @m nula a cusa ded dolor

[ H dolor me impide todo tipe de acteidad sesoual

9. Vida social

[ Mi wida socal ex normal y no me aument & dolor

[ Mi wida social ex normal, pero me aumenta o dolor

[ H dolor no tiene un efects mporate enomi sida
sooal, pero si impide mis actividades mds enérgicas,
como bailar, exc.

[ B dolor ha limitada mi vida soda ¥ no salpo @na
mienuca

[ B dolor ha limitada mi vida social al hogar

[ Mo tenpo wida sodal 2 caus del dolor

10, Viajar

[ Puedo viajar a oalquier sitio sin que me aumente <
diolor

[ Puedo viajar a onlguier sitia, pero me aumenta e dolor

[ B dolor &5 fuerts, perc aguanto vizjes de mds de dos
horas

[ B dolor me Bmita 2 vajes de menos de ura hora

[ B dolor me mita 2 vajes cortos y mecesarios de
menos de media hara

[ B dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al
hospital

Nota: En la pagina 35 se evidencia la tabulacion del instrumento. Tomado de S.

Alcantara-Bumbiedro, M. T. Florez-Garcia, C. Echavarri-Pérez Y F. Garcia- Pérez (2005)

Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry. ID: ibc-196637



Anexo C. Instrumento de evaluacion de satisfaccion del usuario

EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, gue i& refieren a la
atarga a la atencidn que espera recibir en el servicio de Condulta Externa (Mivel [1y B3 Utilice
una escala numeérica del 1 al 7.

Condidere | como la menar calificacion v 7 como k& mayar calificacidn.

gue uited |e

Preguntas

a1

Cue &l persanal de inforrmes, l& oriente y explique de manera clara
v adecuada sobre los patos o trémites para la atencion en consulta
Exberna

0z

(e L& consulta con &l medica $& realice en &l horarie programadao

03

Cpue la atencidn s& realice respetando la programacion y el orden
de fegada

04

Cue su historia clinica & encuentre disponible en el consultoris
para fu atencitn

0%

Cpue las citas $& encuentren disponibles y <o obtengan con Facilidad

0&

Chue |2 atencidn en caja o en el modulo admision del Segura Integral
de Salud (515) sea répida

o7

Cpue [a atencidn para tomarse anslidis de laboratorio sea rapida

04

Cpue |a atencion para tomarie eximenes radiologicos (radiografias,
Ethgrﬂfla‘!.. oirad) fea rapida

049

Cpue la atencidn &n farmacia sea rapida

Cue durante su atencidn en el consultorio & respets su privacidad

e &l médico le realice un exarmen fBico completo ¥y minucioda
par el prablema de salud gue mobiva $u atencidn

Cue &l médico le brinde &l tiempo necesario para contestar sui
dudas o préeguntas sobre su problema de salud

ue &l médico gue atenderd iu problema de salud, le ndpire
canfianza

Cpue &l personal de condulta externa be trate con amabilidad, redpeta
¥ paciencia

Gue &l medico gue = atenderd, muestre inferées en salucionar su
probilema de salud

CQue wited comprenda la explicacion que el médico le brindard
sobre &l problema de salud o resultado de la atencidn

Cue wsited comprenda la explicacion que el médico le brindard
sobre &l tratarmiento que recibird: tipe de medicarmentos, dosis ¥
efectod adveriad

Cue wited comprenda la explicacion que el médico le brindard
iabre bod procedimientod o andlisis que le realizaran

ue lad carteles, letreros v flechas de la contulta externa 4=an
adecuados para orientar a lod pacientes

20

Cue la consulta externa cuents con perional para informar ¥
arientar a los pacientes y acompanantes

21

ue  las consultorias cuenten con lod equipas disponibles y
materiales netesanrios para su atendion

22

Cue &l consultario y ka sala de espera se encuentren limpios y $ean
cormdos

Nota: En la pagina 36 se evidencia la tabulacion del instrumento. Tomado de MINSA

70

(2011) Para La Evaluacion De La Satisfaccion Del Usuario Externo En Los Establecimiento

De Salud Y Servicios Médicos De Apoyo. Citado de la RM N°257-2011/MINSA.
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PERCEPCIOMNES

En segundo lugar, califique las percepciones gue se refleren a como usted HA
BECIBIDD, la atencidn en el servicko de Consulta Externa (Wivel 11y 1), Utilice una
escala numérica del 1 al 7.

Considere 1 como la menor calificacion v 7 como la mayor calificackon.

N Preguntas 1|{2|a]a|s|6|7

JEl persanal de informes |= orientd y explicd de manera clara y
a1 P | adecuada sabre los pasos o trdmites para la atencion en consulia
exberna?

02 P | ¢El médico le atendid =n el horario programada?

50 atencidn se realizd respetando la programacicn y &l aorden de

031 P | liegada?

04 | P | Su histaria clinica se enconbrd disponible para su atencidgn?

05) P | sUsted encontrd citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

06] P | ;La atencidn en caja o en &l middulo de admisidn del 515 fue rapida?

07 | P | ;La atencidn para omarse analisis de laboratorio fue rapida?

O8] P | sLa atencidn para omarse examenss radiolagicos fue ripida?

09) P | ;La atencidn en Farmacia fue rapida?

10§ P | g5 respetd su privacidad durante su atencidn en &l consultonio?

SEI médicn le realizd un examen fisico completa y minucioso por el
problema de salud par el cual fue atendido?

£El médico be brindd of tiempo necesario para contestar sus dudas
o preguntas sobre su problema de salud?

1K

2] F

13 P | 2Bl médics que ke atendid le inspird confianza?

£El perional de condulta externa be tratd con amabilidad, respeta y

141 P | haciencia?

15l p £El médico gque le atendid mostrd interés &n solucionar su problema
de salud?

fUsted comprendid ka explicacion que el médico be brindd sabre su
problema de salud o resultado de su atencidn?

gUsted comprendid la explicacion que le brindd &l médico sobre
17| P | &l tratamiento que recibird: tipo de medicamentos, dosis y efectos
adversoi?

flUsted comprendid la explicacion que &l médica be brindd sobre los
procedimientos o analisis que le realizaran?

1ol p iLos carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar
& bos pacientes?

70| p | ila consulta externa contd con personal para informar y orientar a
los pacientes?

fLos consultorios contaron con eguipos disponibles y materiales,
neCesarios para su atencion?

16) P

21| P

77| p | £E! comsultorio y la sala de espera se encontraron limpios v fueron

e e e il

Nota: En la pagina 36 se evidencia la tabulacion del instrumento. Tomado de MINSA
(2011) Para La Evaluacion De La Satisfaccion Del Usuario Externo En Los Establecimiento

De Salud Y Servicios Médicos De Apoyo. Citado de la RM N°257-2011/MINSA.
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Anexo D. Instrumento de evaluacion de depresion de Zung

Escala de Autoevaluacion para la Depresion de Zung (SDS)

Por favaor lea cada enunclado y decida con que frecuencla el enunciado
describe |a forma en gue usted se ha sentido en bos ultimos dias.

Una buena | La mayor
parte del parte del
tiempo tiempo

Por favor margue (+) la columna Foco Algo del
adecuada. tiempo tiempo

1. Me siento decaldo y triste.

2 Por la mafiana es cuando me sienta mejor.

3. Siento ganas de llorar o imumpo en lanto.

4. Tengo probdemas para dormir por la noche.

5 Como la misma cantidad de siempra.

6. Todavia disfruto el sexo.

7. He notado que estoy perdiendo peso.

4. Tengo problemas de estreflimiento.

9. Mi corazon late mas Apido de lo normal.

10. Me canso sin razon alguna.

11. Mi mente esta tan clara como siempre.

12. Me es facil hacer ko que siempre hacia.

13. Me siento agitado y no puedo estar quisto.

14. Siento esperanza en el futuro

15. Estoy mas imiable de lo normal.

16. Me es facil tomar decisiones.

17. Siento que soy Ot y me necesitan.

18. Mi vida es bastante plena.

19. Siento gue los demas estarian mejor si yo
muriera.

20. Todawia disfrulc de las cosas qQue
disfrutaba antes.

Nota: En la pagina 37 se evidencia la tabulacion del instrumento. Tomado de Adalberto
Campo-Arias Luis Alfonso Diaz-Martinez, German Eduardo Rueda-Jaimes, Jaider Alfonso

Barros-Bermudez (2005) Validacion de la escala de Zung. ID: ISSN 0034 — 7450.
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Anexo E. Fichas técnicas de los instrumentos

Nombre Escala de Oswestry

Autores John O’Brien

Fecha de Creacion 1976 y fue validado y publicado en la International Society for the Study
of the Lumbar Spine.

Area de aplicacion Salud

Objetivo Evaluar la intensidad del dolor por lumbago y su repercusion en las

actividades de la vida cotidiana.

Poblacion objetivo Adultos con lumbago.

Descripcion Consta de 10 preguntas con 6 posibilidades de respuesta cada una. La
primera pregunta hace referencia a la intensidad del dolor, precisando en
las distintas opciones la respuesta a la toma de analgésicos. Los restantes
item incluyen actividades basicas de la vida diaria que pueden afectarse
por el dolor (cuidados personales, levantar peso, andar, estar sentado, estar
de pie, dormir, actividad sexual, vida social y viajar). (Alcantara M,

Echavarru C y Garcia F, 2006).

Formato Es un cuestionario autoadministrado, también puede ser administrado por
un profesional de la salud. Es breve y de facil aplicacion, toma solo 10

minutos en administrarlo.

Fiabilidad En el estudio original3 se administr6 el cuestionario a 22 pacientes dos
veces sucesivas con un intervalo de 24 horas. La fiabilidad
(reproducibilidad) fue r = 0,99. Este resultado puede incluir un efecto
memoria. Al aumentar el intervalo entre test y retest puede influir en el

resultado la evolucion natural de los sintomas.

Referencias S.  ALCANTARA-BUMBIEDRO, M.T. FLOREZ-GARCIA, C.
ECHAVARRI-PEREZ Y F. GARCIA-PEREZ. (2006). Escala de
incapacidad por dolor lumbar de Oswestry.

https://oml.eular.org/sysModules/obxOML/docs/id 53/Oswestry%20Val
idaci%C3%B3n%20ES.pdf
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Nombre Evaluacion de la satisfaccion del usuario externo
Autores DIGESA

Fecha de Creacion 2011

Area de aplicacion Salud

Objetivo

Medir la satisfaccion del usuario externo que acude al Departamento de
Neurocirugia.

Poblacion objetivo

Adultos.

Descripcion

La duracion aproximada de una encuesta basada en la experiencia de su
aplicacion en diferentes establecimientos de salud segun categoria, ha
mostrado un promedio de 15 minutos. Las encuestas para cada servicio:
Consulta Externa, Emergencia y Hospitalizacion seglin categoria incluye
en su estructura 22 preguntas de Expectativas y 22 preguntas de
Percepciones, distribuidas en cinco criterios o dimensiones de evaluacion
de la calidad. Después de la digitacion, se debe realizar un control de
calidad a la base de datos en la herramienta informatica (Aplicativo en
Excel) de acuerdo al servicio y categoria. Los reportes y la base de datos
se deben remitir a las instancias correspondientes, para su respectiva

consolidacion. (MINSA. 2011)

Formato

Es un cuestionario autoadministrado, también puede ser administrado por
un profesional de la salud. Es de facil aplicacion, toma solo 15 minutos en

administrarlo.

Fiabilidad

Define la calidad de atencion como la brecha o diferencia (P-E) entre las
percepciones (P) y expectativas (E) de los usuarios externos, por su
validez y alta confiabilidad, implementandose en los servicios de salud de

nuestro pais

Referencias

MINSA. Guia para la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo.
Disponible en: https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/390841/



http://www.gob.pe/uploads/document/file/390841/
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Nombre

Escala de Zung

Autores

William K. Zung

Fecha de Creacion

1965 en la Arch Gen Psychiatry

Area de aplicacion

Salud

Objetivo

Medir el nivel de depresion en los pacientes

Poblacion objetivo

Adultos con sintomas depresivos

Descripcion

La escala de Zung para depresion (EZ-D) es un instrumento
autoadministrado tipo Likert, que consta de veinte items que se
diligencian marcando con una equis la frecuencia de los sintomas durante
los ultimos quince dias y dos ultimas semanas. Da puntuaciones de uno a
cuatro para cada item y globales entre veinte y ochenta. Tradicionalmente,
las puntuaciones iguales o superiores a cuarenta se consideran sintomas
depresivos con importancia clinica o sugestiva de un Episodio Depresivo
Mayor. Por lo general, el puntaje se multiplica por 1,25, a fin de obtener
puntuaciones entre 25 y 100, donde 50 puntos o mas (punto de corte)

sugieren Episodio Depresivo Mayor.

Formato

Es un cuestionario autoadministrado, también puede ser administrado por
un profesional de la salud. Es de facil aplicacion, toma solo 10 minutos en

administrarlo.

Fiabilidad

El analisis de la fiabilidad, obtenida mediante la consistencia interna a
través indice Omega (McDonald, 1999; Ventura-Leon, y Caycho, 2017),
la prueba presenta un alfa de .95, con un intervalo al 95% de .93 a .97, es
decir el instrumento analizado, logra medir satisfactoriamente todos
aquellos sintomas relacionados a la depresion, es decir identifican el
estado negativo, caracterizado por la vivencia de emociones como tristeza
o decaimiento, que se originan a partir de la dificultad para poder tener

una vision positiva del entorno (Garcia, Pérez, Nogueras y Muiioz, 2011).

Referencias

Campo Arias, Diaz Martinez, Rueda Jaimes. Validacion de la escala de
Zung para depresion. Disponible
en: https://www.redalyc.org/pdf/806/80628403005.pdf



http://www.redalyc.org/pdf/806/80628403005.pdf
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Anexo F. Consentimiento informado

Este formulario de Consentimiento Informado se dirige a los pacientes adultos que acuden al Departamento
de Neurocirugia del Hospital Nacional PNP LNS, a los que se les invita a participar en la investigacion
“Incapacidad por lumbago y satisfaccion del usuario asociado a depresion en pacientes adultos que
acuden al Departamento de Neurocirugia”

PROPOSITO

- Evaluar la relacion de la incapacidad por lumbago y la satisfaccion del usuario con la depresion en
pacientes adultos que acuden al Departamento de Neurocirugia.

PROCEDIMIENTOS

- En las encuestas se tocaran temas de su vida privada, sin embargo, tenga por seguro que no se
publicaran sus datos personales por ningin motivo ya que se respetara el principio de confiabilidad y
no maleficencia de sus respuestas.

- Para salvaguardar los datos que se obtengan a partir de esta investigacion estos seran almacenados en
un dispositivo electronico portatil con contrasefia para guardar la confiabilidad de sus resultados. Al
término del estudio estos datos seran desechados y a Ud. se le informara sobre los resultados obtenidos
de este estudio.

RIESGOS

- Ninguno. Usted puede retirarse en cualquier momento mientras llena el cuestionario, no esta obligado

a completarlo si se siente incomodo con las preguntas.
BENEFICIOS

- Como beneficio, a usted se le informara de los resultados que usted obtuvo en este estudio.

ACLARACIONES

- Lacolaboracion en el estudio es completamente voluntaria.

- No tendra que efectuar gasto alguno como consecuencia de este estudio

- Sitiene alguna duda adicional acerca del estudio puede contactar a la investigadora

responsable: Mg. Renato Jean Pierre Zumaeta Perez al correo jean 200 z@unfv.edu.pe

|:| Soy mayor de edad puesto que tengo de 18 afios a mas.
I:] Acepto voluntariamente a participar en este estudio ya que comprendo las actividades que realizaré,

ademas entiendo que puedo retirarme en cualquier momento de la resolucion del cuestionario si siento

que no tengo el deseo de continuar.

Correo del participante

Firma del Participante Firma del investigador
Renato Jean Pierre Zumaeta Perez
CMP: 66989 — RNE: 45571
RNA: 4485 — RNM: 1331


mailto:jean_200_z@unfv.edu.pe
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Anexo G. Validacion y confiabilidad de los instrumentos

Tabla 01

Analisis descriptivo de items de la Escala de Incapacidad por lumbago de Oswestry

Dimensiones items M DE G1 G2 IHC H2
INTENSIDAD 1 2.84 1,585 -85  -1,010  ,903 992
DE DOLOR
CUIDADOS 2 300 1359 <1489 809 804 406
PERSONALES
LEVANTAR 3 2,70 1435  -937  -1010  ,603 421
PESO
ANDAR 4 2.84 1,585  -825  -1,010  ,903 302
ESTAR 5 3,10 1,359 -1,489 809 ,603 406
SENTADO
2 1 - -1,01 41 461
ESTAR DE PIE 6 70 585 836 010,410 46
2.84 1,4 -82 -1,01 2
DORMIR 7 8 430 ,825 ,010 ,903 .99
ACTIVIDAD 8 3,10 1359  -1,489 809 410 461
SEXUAL
VIDA SOCIAL ? 284 1359 -83%6  -1010 603 302
VIAJAR 10 2,70 1,585 825 -1,010 410 992

En la tabla 1, se evidencia el analisis de items, teniendo como resultado

adecuado el indice de

homogeneidad corregido (IHC) segtn kliner (2011), ya que el valor debe ser mayor al .20, evidenciando

que todos los items cumplen con el criterio. La comunidad (h2) es mayor al .30 evidenciando que los

resultados obtenidos son aceptables (Lloret et. al, 2014).
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Tabla 02

Analisis descriptivo de items del Inventario de la Escala de Satisfaccion del usuario

Dimensiones ftems M DE G! G? IHC H2
01 1,3400 1,02711 -,099 -1,276 915 ,997

02 1,3400 1,02711 ,099 -1,276 915 ,997

FIABILIDAD 03 1,3700 ,94980 -231 -1,086 314 434
04 1,3400 1,02711 ,099 -1,276 915 ,997

05 1,4600 ,89239 -,356 782 205 402

06 1,4600 ,91475 -,243 -,831 ,305 ,500

CAPACIDAD 07 1,2900 ,98775 -,101 1,261 410 402
DE 08 1,3700 ,96038 ,179 -1,088 ,300 ,997
RESPUESTA 09 1,3400 1,02711 -,099 -1,276 915 ,997
10 1,2400 196525 -,021 -1,220 523 401

11 1,4000 ,95346 243 -1,045 442 442

SEGURIDAD 12 1,3400 1,02711 -,099 1,276 915 ,997
13 1,3400 1,02711 ,099 -1,276 915 ,997

14 1,4600 91475 -,243 -,831 205 400

15 1,2900 ,98775 -,101 -1,261 341 1502

16 1,3700 ,96038 179 -1,088 ,530 1502

EMPATIA 17 1,3400 1,02711 -,099 1,276 915 ,997
18 1,2900 ,95658 121 -1,190 495 A4

19 1,3400 1,02711 -,099 -1,276 915 ,997

ASPECTOS 20 1,3400 1,02711 -,099 1,276 915 ,997
TANGIBLES 21 1,3700 ,94980 231 -1,086 314 434
22 1,4600 ,89239 -356 -782 305 ,502

En la tabla 2, se evidencia el andlisis de items, teniendo como resultado el indice de homogeneidad
corregido (IHC) segtin kliner (2011) ya que el valor debe ser mayor al .20, evidenciando que todos los
items cumplen con el criterio. La comunidad (h2) es mayor al .30 evidenciando que los resultados

obtenidos son aceptables (Lloret et. al, 2014).



Tabla 03

Analisis descriptivo de items de la Escala de depresion de Zung

Dimensiones ftems M DE G! G? IHC H?
01 1,3300 1,03477 -,066 1,231 ,618 ,601

AFECTIVO 03 1,1900 ,92872 ,005 -1,208 ,338 ,409
02 1,2600 1,00121 -,053 1,313 ,985 ,407

04 1,1900 ,92872 ,005 -1,208 ,338 ,309

05 1,3600 ,95896 ,152 -1,085 ,426 ,306

06 1,3700 1,05078 -, 155 1,323 ,453 ,401

FISIOLOGICO 07 1,3600 1,01025 ,118 -1,210 ,468 ,327
08 1,3300 1,03477 -,056 1,231 ,618 ,601

09 1,1900 ,92872 -,005 1,208 ,438 ,409

10 1,3400 1,00725 -,125 1,239 373 ,505

12 1,2600 1,00121 ,053 -1,313 ,985 ,407

PSICOMOTOR 13 1,2600 1,00121 -,056 1,208 ,785 ,607
11 1,3300 1,01559 -,056 1,231 ,618 ,601

14 1,2600 1,00121 ,053 -1,313 ,585 ,407

15 1,3300 1,01559 ,076 -1,231 ,618 ,601

16 1,2600 1,00121 -,053 1,453 ,985 ,407

PSICOLOGICO 17 1,4200 1,05079 ,056 -1,231 ,618 ,601
18 1,1000 1,02546 ,076 -1,331 ,718 ,801

19 1,1900 ,92872 -,005 1,208 ,438 ,409

20 1,2700  ,99346 -,001 1,222 ,403 ,400

79

En la tabla 3, se evidencia el analisis de items obteniendo resultados adecuados en la mayoria del

instrumento, en cuanto el indice de homogeneidad corregido (IHC) seguin kliner (2011) ya que el valor

debe ser mayor al .20, evidenciando que todos los items cumplen con el criterio. La comunidad (h2) es

mayor al .30 evidenciando que los resultados obtenidos son aceptables (Lloret et. al, 2014).
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Tabla 04

Evidencias de confiabilidad mediante alfa Cronbach y Omega de McDonald de los
Instrumentos

Instrumento ftems Cronbach a McDonald ®
OSWESTRY 10 .835 .838
SERVQUAL 22 .816 .816
ZUNG 20 .807 .818

La tabla muestra valores aceptables de alfa de Cronbach y Omega McDonald para el total de
los instrumentos a utilizar, siendo mayor a .70 (Oviedo & Campo-Arias, 2005).

Tabla 05

Evidencias de validez basada en la estructura interna mediante AFC de los Instrumentos
modelo original.

indices de Ajustes

Instrumentos /gl RMSEA SRMR CFI TLI
OSWESTRY 3.15 058 048 978 995
SERVQUAL 3.09 026 032 914 912
ZUNG 3.21 072 078 935 936
<5 <08 <08 > 90 > 90

En relacion a la tabla 5, se evidencia el analisis factorial confirmatorio, resultados adecuados,
puesto que el valor de indice de ajuste X?/gl debe ser <5.00 obteniendo un valor de 3.15
BARRAT, 3.09 BAI y 3.21 BDI; el RMSEA debe encontrarse entre menor a .08
considerandolos como aceptable, todos los instrumentos, .058 BARRAT, .026 BAly .072 BDI,
el SRMR debe de ser menor a .08, cumpliendo asi los instrumentos el criterio, .048 BARRAT,
.032 BAl y .078 BDI. Por otro lado, el valor del CFI y el TLI el puntaje obtenido fue mayor de
0.90, considerando asi que el modelo se ajusta a la muestra y para el TLI se obtuvo mayor a

0.90, considerandose aceptable (Xia & Yang, 2019).



VALIDEZ PARA EL EXPERTO
INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO

METODOLOGICO DATOS GENERALES

1.1.  Apellidos y nombres del informante: GLENN ALBERTO LOZANO
ZANELLY

1.2.
1.3.

1.4.

Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Encuesta de Incapacidad
Titulo del proyecto:

INCAPACIDAD POR LUMBAGO Y SATISFACCION DEL
USUARIO ASOCIADO A DEPRESION EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL DEPARTAMENTO DE NEUROCIRUGIA DEL
HOSPITAL NACIONAL LUIS NICASIO SAENZ, 2025

1.5.  Autor del instrumento: RENATO JEAN PIERRE ZUMAETA PEREZ

ASPECTOS DE VALIDACION
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Cargo e Institucion donde labora: Universidad Nacional Federico Villarreal

Indicadores

Deficiente Baja Regular Buena

Muy bueno

Criterios 0| 6| 11 | 16 | 21

26 | 31 | 36|41 | 46 | 51| 56 (61| 66| 71 | 76 | 81

8 | 91 | 96

5110 15 | 20 | 25| 30 | 35|40 (45| 50 | 55| 60| 65| 70 | 75 | 80 | 85

90 | 95 | 100

1. CLARIDAD

formulado
lenguaje

Esta
con
apropiado

2. OBJETIVIDAD

Estd expresado en
conductas
observables

3. ACTUALIDAD

Adecuado al avance
de la ciencia
pedagogica

4.,
ORGANIZACION

Existe una
organizacion logica

5. SUFICIENCIA

Comprende los|
aspectos en cantidad y]
calidad

6.
INTENCIONALID
AD

Adecuado
valorar
instrumentos de
investigacion

para
los

7. CONSISTENCIA

Basado en
aspectos tedricos
cientificos

8. COHERENCIA

Entre los Indices,

indicadores

9,
METODOLOGIA

La estrategia
responde al X
proposito del
diagnostico

10. PERTINENCIA

Es util y adecuado
para la
investigacion




PROMEDIO DE VALORIZACION: 87%
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OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b) Baja ¢) Regular ¢) Buena d)

Muy buena
Nombres y GLENN ALBERTO
Apellidos: LOZANO ZANELLY DNIN°: 09202397
Direccion Saco Oliveros 171-602 Teléfono/ Celular: 998037569
domiciliaria: Santa Beatriz, Lima

Titulo Profesional

Meédico Cirujano

Grado Académico:

Doctor en Medicina
Doctor en Educacion
Maestro en Investigacion

y Docencia Universitaria

Mencion:

Medicina

Lugar y Fecha:
Lima, 27 de enero 2025

Firma
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VALIDEZ PARA EL EXPERTO

INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO

DATO

METODOLOGICO Y TEMATICO
S GENERALES

I.1.

Apellidos y nombres del informante: EDWARD F. HUAMANI ALHUAY

1.2.  Cargo e Institucion donde labora: Universidad Nacional Federico Villarreal
1.3.  Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Encuesta de Incapacidad
1.4. Titulo del proyecto: “INCAPACIDAD POR LUMBAGO Y
SATISFACCION DEL USUARIO ASOCIADO A DEPRESION EN
PACIENTES QUE ACUDEN AL DEPARTAMENTO DE
NEUROCIRUGIA DEL HOSPITAL NACIONAL LUIS NICASIO
SAENZ, 2025~
1.5.  Autor del instrumento: ZUMAETA PEREZ RENATO JEAN PIERRE
ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente Baja Regular Buena Muy bueno
Indicadores -
Criterios Ol 6| 11 [ 16]21]26|31|36|41|46|51|56|61|66|71|76|81|86]|91| 9%
5[ 10 [ 15 | 20 | 25 30 | 35| 40 | 45 ] 50 | 55 | 60 | 65 | 70 | 75 | 80 | 85 | 90 | 95 | 100
| CLARIDAD Esta formulado con X

lenguaje apropiado

2. OBJETIVIDAD

Esta expr

conductas observables

esado en

X

3. ACTUALIDAD

Adecuado al avance

X

de la ciencia

pedagogica
4. Existe una
ORGANIZACIO | organizacion logica X
N

5. SUFICIENCIA | Comprende  log X
aspectos en cantidad vy
calidad
6. Adecuado para
INTENCIONALI | valorar los X
D AD instrumentos de
investigacion
Basado en aspectos
7. teoricos cientificos X
CONSISTENCIA

8. COHERENCIA

Entre los Indices,

indicadores
9 La estrategia
METODOLOG| | "esPonde al X
A proposito del

diagnostico

10. PERTINENCIA

Es util y adecuado

para la in

vestigacion




PROMEDIO DE VALORIZACION: 94%
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OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b) Baja ¢) Regular ¢) Buena d)

Muy buena
Nombres y EDWARD F.
Apellidos: HUAMANI ALHUAY DNIN°: 09832149
Direccién Av. Progreso 301- Teléfono/ Celular: 957541328
domiciliaria: Chorrillos

Titulo Profesional

Licenciado en Estadistica

Grado Académico:

Magister en Estadistica Aplicada

Doctor en Estadistica

Mencidn:

Estadistica

DR. EDWARD FILONENO WU NI ALHUAY
COESPE 22¢

Firma

Lugar y Fecha:
Lima, 30 de enero del 2025
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VALIDEZ PARA EL EXPERTO
INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO

TEMATICO

DATOS GENERALES

I.1.

Apellidos y nombres del informante: CORTEZ ESCALANTE
JAQUELINE GENOVEVA

1.2.  Cargo e Institucion donde labora: Universidad Nacional Federico Villarreal
1.3.  Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Encuesta de Incapacidad
1.4. Titulo del proyecto: “INCAPACIDAD POR LUMBAGO Y
SATISFACCION DEL USUARIO ASOCIADO A DEPRESION EN
PACIENTES QUE ACUDEN AL DEPARTAMENTO DE
NEUROCIRUGIA DEL HOSPITAL NACIONAL LUIS NICASIO
SAENZ, 2025~
1.5.  Autor del instrumento: ZUMAETA PEREZ RENATO JEAN PIERRE
ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente Baja Regular Buena Muy bueno
Indicadores -
Criterios O 6 | I1 | 16 21|26 (31 |36|41 |46 |51 |56]|61|66| 71| 76| 81 |86 |91 | 96
5110 15 | 20 | 25| 30| 35|40 45| 50| 55|60|65| 70| 75|80 | 8 | 90| 95| 100
| CLARIDAD Esta fomuladq con X
lenguaje apropiado
Esta expresado en
2. OBJETIVIDAD conductas observables X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance X
de la ciencia
pedagdgica
4. Existe una X
ORGANIZACIO | organizacion logica
N
5. SUFICIENCIA | Comprende log X
aspectos en cantidad y|
calidad
6. Adecuado para X
INTENCIONALI | valorar los
D AD instrumentos de
investigacion
7 Basado en aspectos X
C' ONSISTENCIA tedricos cientificos
8. COHERENCIA | Entre los  Indices, X
indicadores
9 La estrategia X
METODOLOG{ | "esponde al
A proposito del
diagnostico
10 Es util y adecuado X

PERTINENCIA

para la investigacion




PROMEDIO DE VALORIZACION: 98 %
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OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b) Baja ¢) Regular ¢) Buena &)

Muy-buen
Nombres y Jaqueline Genoveva Cortez
Apellidos: Escalante DNIN®: 21552519
Direccion Calle Monte Alegre 187 Dpto Teléfono/ Celular: 997532200
domiciliaria: 202 Surco

Titulo Profesional

Médico Neurdloga

Grado Académico:

Magister en gerencia de salud

Doctora en Salud Publica

Mencion:

Salud Publica

Firma

Lugar y Fecha: Lima, 27 de febrero del 2025




