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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de trastornos mentales en pacientes con dolor lumbar
cronico del Centro de Rehabilitacion Fisica y Neurolégica CERFINEURO, periodo 2024.
Materiales y Métodos: Se utilizo el enfoque cuantitativo, tipo aplicado de nivel descriptivo
con una muestra de 214 pacientes, se utilizo el cuestionario de Ansiedad y Depresion de
Goldberg (GADS), el cual esta validado y tiene una alta confiabilidad. Resultados: El grupo
con edades entre 41 y 50 afios representa el 36.45% de la muestra. El grupo de 51 a 60 afios
representa el 34.11%. El grupo de 31 a 40 afios representa el 29.44% de la muestra de
estudio, la muestra esta representada por una ligera mayoria el género masculino, con un
53.74%, mientras que el 46.26% esta conformado por personas del género masculino, Se
evidencia una prevalencia mayoritaria de pacientes con peso normal, con un 46.26% del total
de la muestra. Las demds categorias presentan niveles similares de IMC. El 13.08% de la
muestra presenta obesidad grado I11. El 12.15% de la muestra presenta obesidad grado I. el
11.68% de la muestra presenta sobrepeso. El 10.28% presenta obesidad grado I1. Finalmente,
el 6.54% de la muestra presenta un bajo nivel de peso, la prevalencia de trastornos mentales
de los pacientes. el 54.21% presenta trastornos mentales, mientras que el 45.79% evidencia
una ausencia de trastornos mentales, el 54.21% de los pacientes evidencia una presencia de
ansiedad. El 45.79% de los pacientes no presencia algun nivel de ansiedad. Conclusiones:
El grupo con edades entre 41 y 50 afios representa una ligera mayoria en el estudio, la
muestra estd representada por una ligera mayoria el género masculino, la prevalencia de
trastornos mentales de los pacientes presenta una ligera mayoria en la presencia de trastornos
mentales, en la muestra una ligera mayoria de los pacientes evidenciaron presencia de
ansiedad, y en la muestra una ligera mayoria de los pacientes evidenciaron una presencia de
depresion.

Palabras claves: Ansiedad, depresion, Caracteristicas sociodemogréficas, imc.



ABSTRAC
Objective: Determine the prevalence of mental disorders in patients with chronic low back
pain at the CERFINEURO Physical and Neurological Rehabilitation Center, period 2024.
Materials and Methods: The quantitative approach, applied type of descriptive level with
a sample of 214 patients, was used. the Goldberg Anxiety and Depression questionnaire
(GADS), which is validated and has high reliability. Results: The group aged between 41
and 50 years represents 36.45% of the sample. The group from 51 to 60 years old represents
34.11%. The group from 31 to 40 years old represents 29.44% of the study sample, the
sample is represented by a slight majority of the male gender, with 53.74%, while 46.26%
is made up of people of the male gender. majority prevalence of patients with normal weight,
with 46.26% of the total sample. The other categories present similar levels of IMC. 13.08%
of the sample has grade 111 obesity. 12.15% of the sample has grade | obesity. 11.68% of the
sample is overweight. 10.28% have grade 11 obesity. Finally, 6.54% of the sample has a low
level of weight, the prevalence of mental disorders of the patients. 54.21% present mental
disorders, while 45.79% show an absence of mental disorders, 54.21% of patients show the
presence of anxiety. 45.79% of patients do not experience any level of anxiety. Conclusions:
The group aged between 41 and 50 years represents a slight majority in the study, the sample
is represented by a slight majority of the male gender, the prevalence of mental disorders of
the patients presents a slight majority in the presence of mental disorders, In the sample, a
slight majority of patients evidenced the presence of anxiety, and in the sample, a slight

majority of patients evidenced the presence of depression.

Keywords: Anxiety, depression, Sociodemographic characteristics, IMC.



INTRODUCCION
La tesis consta de cinco partes, el capitulo | presenta el problema de investigacion,
formulacién del problema, objetivos, justificacion y limitaciones. EI Capitulo Il presenta los
antecedentes que sustentan la investigacion, las teorias y conceptos desarrollados a partir de
las variable investigada. EI Capitulo 111 describe el método de investigacion, la seleccion de
la muestra y las técnicas desarrolladas para obtener los datos necesarios para su posterior
procesamiento y analisis. El Capitulo IV desarrolla los resultados de la investigacién y el
procesamiento de los resultados, y el Capitulo V presenta las conclusiones y

recomendaciones, las cuales forman parte del anlisis final de la investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema
Los trastornos mentales y las afecciones de dolor lumbar crénico representan un importante
desafio de salud publica. Los trastornos mentales, que incluyen la ansiedad y la depresion,
afectan a un nimero significativo de individuos en la poblacion global; siendo méas de 264
millones de personas en todo el mundo que sufren de depresion y aproximadamente 284
millones de personas que sufren de ansiedad (1). Estas afecciones tienen un impacto
sustancial en la calidad de vida de quienes las padecen, asi como en los sistemas de atencion
médica, lo que resulta en una carga considerable para la sociedad en términos de costos
econdmicos y sociales relacionados con la atencion médica y la productividad laboral (2).
Sin embargo, existe una falta de comprension completa de la relacién entre los trastornos
mentales y el dolor lumbar crénico, a pesar de la creciente evidencia de su asociacion.
A nivel internacional, numerosos estudios cientificos han explorado la manifestacién de la
depresion y la ansiedad. Por ejemplo, un estudio realizado por Giner (2024) muestra una alta
comorbilidad entre la depresién y la ansiedad, lo que resalta la necesidad de abordar ambos
trastornos de manera integrada en la atencién médica (3). Esta comorbilidad ha llevado a un
interés creciente en el desarrollo de enfoques terapéuticos que aborden simultdneamente la
depresion y la ansiedad para mejorar los resultados clinicos (4).
En Peru, los trastornos mentales de depresion y ansiedad también representan un problema

de salud importante. Segun el Ministerio de Salud del Peru, se estima que tras la llegada de
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la pandemia de la COVID-19 aumento en 12% de casos con trastornos (300 mil casos de
depresién) (5) y la presencia de sintomas depresivos en jovenes (entre un 40 y 30%) (6).
Estudios similares, como el realizado por S&nchez y Mejia (2020), han sefialado un enfoque
mas integral de las condiciones psicosociales de la poblacion peruana que presentaron
durante la pandemia de la COVID-19 (7). Por Gltimo, un estudio en 118 pacientes con dolor
de espalda crénico que iniciaron rehabilitacion, se encontrd que la sintomatologia depresiva
estuvo asociado al dolor de espalda cronico, al sexo femenino, personas separadas o0 viudas
y sin instruccion (8).
En el Centro de Rehabilitacion Fisicay Neurolégica CERFINEURO, se observé que muchas
personas atendidas con dolor lumbar presentaron sintomas relacionados a problemas
mentales como el estado de &nimo en seguir con la rehabilitacion o la costumbre de preguntar
si el dolor pasara en cuanto tiempo. Por lo tanto, se plantea esta investigacion con el fin de
determinar la prevalencia de trastornos mentales en pacientes con dolor lumbar crénico del
Centro de Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica CERFINEURO, periodo 2024.
1.2.  Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
¢Cudl es la prevalenciade  del Centro de Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica
CERFINEURO, periodo 2024?
1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con dolor lumbar

crénico del Centro de Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica CERFINEURO, periodo
20247
2. ¢Cual es la prevalencia de ansiedad en pacientes con dolor lumbar crénico del Centro

de Rehabilitacién Fisica y Neuroldgica CERFINEURO, periodo 20247
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3. ¢Cudl es la prevalencia de depresion en pacientes con dolor lumbar crénico del
Centro de Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica CERFINEURO, periodo 2024?
1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la prevalencia de trastornos mentales en pacientes con dolor lumbar crénico del
Centro de Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica CERFINEURO, periodo 2024.
1.3.2. Objetivos especificos
1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con dolor lumbar
cronico del Centro de Rehabilitacion Fisica y Neurologica CERFINEURO, periodo
2024,
2. Determinar la prevalencia de ansiedad en pacientes con dolor lumbar crénico del
Centro de Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica CERFINEURO, periodo 2024.
3. Determinar la prevalencia de depresion en pacientes con dolor lumbar crénico del
Centro de Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica CERFINEURO, periodo 2024.
1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion teorica
Los trastornos mentales son elementos que combinan aspectos psicoldgicos y sociales en la
vida de una persona. Estos trastornos incluyen una amplia gama de variables que influyen
en el bienestar psicoldgico y emocional de un individuo. Los hallazgos de esta investigacion
permitieron identificar trastornos encontrados por el desarrollo del dolor lumbar cronico. La
justificacién para llevar a cabo la investigacién sobre la prevalencia de ansiedad y depresion
en pacientes con dolor lumbar cronico radica en la importancia de comprender las
dimensiones psicoldgicas asociadas a las condiciones de salud crénicas. Por ultimo, se logro
contribuir al conocimiento cientifico sobre el desarrollo de nuevos enfoques de tratamiento

y mejorar la atencion médica para los pacientes.
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1.4.2. Justificacion Metodoldgica
El presente trabajo utilizo una Ficha de recoleccion de datos creado por el investigador,
especialmente para esta poblacién conformado por pacientes con dolor lumbar crénica. Esta
ficha estuvo dividida en 2 secciones: las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
y el Cuestionario de Ansiedad y Depresion de Goldberg (GADS), este ultimo estuvo
validada por criterio de jueces expertos; por lo tanto, esta investigacion contribuyo en la
validacion de un instrumento.
1.4.3. Justificacion Préactica
Los hallazgos obtenidos en esta investigacion permitiran mejorar la calidad de atencién
médica que se brinda a los pacientes, al tener informacion méas precisa sobre los trastornos
mentales (ansiedad y depresion) en pacientes con dolor lumbar crénico. Ademas, los
profesionales de la salud podran afiadir nuevas estrategias de prevencion y tratamientos mas
integral en reducir la ansiedad y depresion, y brindar una recuperacion mas rapida 'y completa
del paciente.
1.5.  Limitaciones de la investigacion:
Las limitaciones de la investigacion fueron las siguientes:
v Limitantes en los tramites y gestiones administrativas, para la recoleccién de datos,
relacionados a los permisos de la entidad.
v La organizacion de tiempo para la recoleccion de datos, organizando el tiempo
adecuado para su ejecucion.
v Los pacientes en algunos casos, presentaban inconveniente, como citas en otras
especialidades o inasistencias por temas de salud, o trabajo por lo que se
reprogramaba su terapia.

v" Factor econédmico del investigador, dado que este trabajo fue autofinanciado.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Cérdaba-Garcia et al. (9) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar el riesgo de
padecer ansiedad y/o depresién en la poblacion espafiola confinada en regiones del centro
de Espafia debido al COVID-79”. Esta investigacion fue de alcance descriptivo, de disefio
no experimental y de corte transversal; estuvo conformado por 808 participantes mayores de
18 afos durante el confinamiento por el virus SARS-CoV-2 en Espafia, los cuales se les
aplicé la Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg. Los resultados fueron: El 63% de los
participantes presentaban riesgo de padecer ansiedad y el 64,9% riesgo de depresion. Las
variables que alcanzaron significacion estadistica fueron: La edad (t ansiedad = -0,139 y t
depresion = -0,153), sexo (t ansiedad = -4,152 y t depresion = -4,178), estado civil (ansiedad
F =2,893 y depresion F = 3. 011), sintomas compatibles con COVID-19 (t ansiedad = -4,177
y t depresiéon = -3,791), necesidad previa de ayuda psicoldgica (t ansiedad = -5,385 y t
depresion = -7,136) y necesidad de dicha ayuda en el momento del estudio (t ansiedad = -
9,144 y depresion = -10,995). Ademas, generamos dos modelos de regresidn que estiman el

riesgo de ansiedad y depresion. Se concluyd que, mas de la mitad de los participantes
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presentaban riesgo de padecer ansiedad y/o depresion, lo que confirma el efecto negativo del
encierro en la poblacion.

Monterrosa-Castro et al. (10) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar la
prevalencia y los factores asociados a la ansiedad y a la depresion en estudiantes del &rea
de la salud ”. Esta investigacion fue de alcance descriptivo, de disefio no experimental y de
corte transversal; estuvo conformado por 697 estudiantes entre Medicina, Enfermeria y
Quimica Farmaceutica de una universidad colombiana, los cuales se les aplic6 un formulario
con datos sociodemograficos y con la Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg. Los
resultados fueron: Las edades comprendian entre 20.3+1.7, el 43.6% estudiaba Medicina, el
26.2% Quimica Farmacéutica y el 30.1% Enfermeria. El 49.8% presentd ansiedad; mientras
que, el 80.3%, depresion. Los estudiantes de Medicina y Enfermeria de sexo femenino, los
que padecen de sobrepeso e infrapeso, los que tuvieron consulta previa psicolégica o
psiquiatria, los que tuvieron medicacion permanente y los que sufrieron de alguna
enfermedad crénica, se relacion6 con mayor presencia de ansiedad. Los que vivieron en
zonas rurales se relacion6 con mayor depresién. Se concluy6 que la ansiedad presentaba en
la mitad de los estudiantes y la depresion tenia una relacién de ocho cada diez estudiantes.
Factores inherentes a la vida universitaria, costumbres, habitos y actividades recreativas se
asociaron significativamente.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Cancho (11) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre los trastornos
musculoesqueléticos (TME) y la presencia de trastornos emocionales (TE) en estudiantes de
medicina en el periodo 2024 ”. Esta investigacion tuvo un alcance correlacional, de disefio
no experimental, de corte transversal y prospectivo; la poblacion estuvo conformada por 178
estudiantes de medicina del X1 -XII siclo, los cuales se les aplico dos encuestas debidamente

validadas: “escala modificada de ansiedad y depresion de Golbert” y el “cuestionario
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Nordico de sintomas musculo esquelético modificado”. Los resultados fueron: El 89,88% de
los participantes experimentaron Trastornos Musculoesqueléticos (TME), con un 98,75% de
ellos manifestando cervicalgia 'y un 88,75% reportando lumbalgia. Se observo que el 77,53%
de los participantes experimentaron tanto TME como Problemas Emocionales (PE), y se
encontrd una relacion significativa entre estas dos variables (X2 =19.177, p=0.000). La
frecuencia de cervicalgia en combinacion con ansiedad fue del 77,53%, mientras que la
combinacidn de cervicalgia con depresion representd el 57,30%. Por otro lado, el 70,79% de
los participantes con lumbalgia también experimentaron ansiedad, y el 53,93% de ellos
manifestaron depresion. Es importante destacar que todas estas combinaciones presentaron
un valor de p <0.05, lo que indica una asociacién estadisticamente significativa. Se concluyé
que la presencia de trastornos musculoesqueléticos tuvo relacién significativa con los
trastornos emocionales. Se observé que tanto la cervicalgia como la lumbalgia se relaciona
significativamente con la presencia de ansiedad y depresion en estos estudiantes.

Fernandez (12) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre la capacidad
funcional, el nivel de ansiedad y depresion en los adultos mayores de la Comunidad
Campesina de Jicamarca, 2022 ”. Esta investigacion fue de un enfoque cuantitativo, de
alcance correlacional, de disefio observacional y de corte transversal. La muestra poblacional
del estudio estuvo conformada por un total de 80 adultos mayores, los cuales se les entregd
el cuestionario de Barthel y el Cuestionario de ansiedad y depresién de Goldberg (EADG).
Los resultados fueron: La edad promedio de la muestra fue de 75,56 afios y desviacién
estandar de 6,577. El 67,5% eran sexo femenino, el 45% eran casado y el 35% presentaban
enfermedades reumatoldgicas. EI 35% era dependencia moderada y leve, el 58,8% no tenian
ansiedad y el 63,7% no tenian depresion. Ademas, no hubo relacién entre la capacidad
funcional y el nivel de ansiedad de los adultos mayores, siendo un valor p > 0,05. Se

concluyd que no hubo relacién entre las variables de estudio.
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Rivera (13) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar los factores asociados a sintomas
de ansiedad y depresion en médicos residentes del hospital Goyeneche de Arequipa, en el
contexto de la pandemia SARS COV 2 (COVID-19) en mayo del 2021 . Esta investigacion
tuvo un alcance descriptivo, de disefio no experimental, de corte transversal y prospectivo;
la muestra poblacional estuvo conformado por 68 médicos residentes, los cuales se les aplico
una ficha de recoleccion de datos de manera virtual y presencial, en esta ficha de recoleccion
estuvo la Escala de Goldberg para evaluar la presencia de ansiedad y depresion. Los
resultados fueron: EI 60,3% de los médicos residentes experimentaron sintomas de ansiedad,
y el 44,1% presentd sintomas de depresion. En cuanto a las caracteristicas
sociodemogréficas, la edad promedio fue de 32,46 afios, y la mayoria de los participantes
tenian menos de 30 afios, representando el 69,1% de la muestra. El 66,2% eran hombres,
mientras que el 33,8% eran mujeres, y un 51,5% estaban casados. Se observo una
predominancia de sintomas de ansiedad y depresion en aquellos participantes que tenian
antecedentes de infeccion por COVID-19 en un familiar y que se especializaban en cirugia,
y estos hallazgos se consideraron estadisticamente significativos con un valor de p <0,05. Se
concluy6 que hubo una relacion significativa entre la ansiedad y factores como al estar
casado, familiar dependiente del médico residente, comorbilidad, antecedente en familiar de
infeccion COVID-19 y por especialidad quirdrgica; de igual manera, hubo una relacién
significativa entre la depresion y factores como la edad menor de 30afios, sexo masculino,
antecedente en familiar de infeccion de COVID-19, haber contraido la infeccion COVID-19
y por especialidad quirdrgica.

Quispe (14) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la prevalencia de ansiedad y
depresion en el personal asistencial de salud del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
diciembre 2017 . Esta investigacidn tuvo un alcance descriptivo, de disefio no experimental

y de corte transversal; estuvo conformado por 150 profesionales, lo cual se les aplicé la
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escala de Goldberg para depresion y ansiedad. Los resultados fueron: El 50% tenian
sintomas de depresion; mientras que, el 30% tenian sintomas de ansiedad. La incidencia de
ansiedad se destaco con un 43.5%, y la depresion se manifestd con un 58.7% en el entorno
del servicio médico. En contraste, en el personal de enfermeria, se observaron tasas mas altas
de ansiedad, con un 51.1%, y depresion, con un 55.3%. En lo que respecta al estado civil,
los individuos solteros presentaron una propension significativamente méas elevada a
experimentar depresion, registrando un 56%. Sin embargo, no se hallaron pruebas sélidas
que respalden la afirmacién de que la prevalencia de la ansiedad varie en funcién del estado
civil, la edad y el género. De manera similar, tampoco se encontraron datos concluyentes
que respalden la afirmacion de que la prevalencia de la depresion fluctle segun el sexo y la
edad. Se concluy6 que la frecuencia de ansiedad y depresion en la muestra analizada se
asemeja a los hallazgos previamente reportados en investigaciones anteriores. Estos indices
mas elevados de prevalencia se observaron tanto entre los pacientes atendidos en el
departamento de medicina como en el personal de enfermeria.

2.2. Base tedrica

2.2.1. Trastornos mentales

Los trastornos mentales son afecciones que perturban la habilidad de las personas para lidiar
con las transformaciones que pueden incidir en su rutina diaria. Esta situacion puede influir
negativamente en la salud mental y manifestarse en forma de dificultades cognitivas,
emocionales y conductuales. De acuerdo con la definicién de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), los trastornos mentales se caracterizan por una alteracién clinicamente
significativa en la cognicion, las emociones o el comportamiento de un individuo, y a menudo
se asocian con sentimientos de angustia (15).

Durante el afio 2020, a raiz de la pandemia de COVID-19, se observé un aumento sustancial

en la incidencia de trastornos emocionales. La prevalencia de trastornos graves como la
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ansiedad y la depresion se increment6 notablemente, pasando del 26% al 28% (16). El dolor
cronico en la espalda se ha reconocido como un proceso complejo, en el cual intervienen
diversas causas que abarcan aspectos psicologicos, sociales y biomédicos. A pesar de que
algunos pacientes pueden experimentar mejorias notables a traves de enfoques medicos y
bioldgicos, la préctica clinica sugiere que el dolor cronico a menudo se relaciona con factores
psicoldgicos que pueden desempefiar un rol causal o agravante en esta condicidn. La disciplina
de la psicologia ha desarrollado una variedad de técnicas y enfoques con el fin de comprender
y abordar este problema de salud (17).
Los trastornos mentales estan asociados con el comienzo y la severidad del dolor en la parte
baja de la espalda, subrayando la relevancia de aspectos como el estrés, la inquietud, la
angustia, la ansiedad, el estado emocional, las reacciones emocionales, el rendimiento
cognitivo y los comportamientos relacionados con el dolor en la manifestacion de este asunto
de salud (18).
A continuacion, se describe los trastornos mentales presentados por la OMS (15) y que estan
asociados con el dolor lumbar (19):
2.2.1.1.  Trastornos de ansiedad
Desde una perspectiva etimoldgica, "ansiedad" proviene del latin "anger," que implica
la sensacion de opresion y angustia emocional. Esto conlleva a una preocupacion
constante y dificil de controlar. La ansiedad se considera un trastorno de origen
neuroldgico y subjetivo, surgiendo como una respuesta al estrés prolongado o una
sefial de alerta que induce un estado de alerta frente a situaciones caracterizadas por
temor constante y desagradable. No obstante, cuando este estado afecta negativamente
el comportamiento y obstaculiza el afrontamiento de situaciones cotidianas, se

convierte en un problema patoldgico mas perjudicial que beneficioso (20).
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Este trastorno es una condicién ampliamente atendida por los médicos generales, con
una incidencia aproximada del 3% en la poblacion general y un aumento al 5-7% entre
los pacientes que buscan atencion médica primaria. Ademas, se observa una mayor
prevalencia en individuos de edades comprendidas entre los 40 y 50 afios, con un nivel
menor en personas mayores de 60 afos. Este trastorno afecta a las mujeres
aproximadamente el doble de veces que, a los hombres, y su incidencia aumenta con
el envejecimiento (21).

En el afio 2019, aproximadamente 301 millones de individuos experimentaban algln
tipo de trastorno de ansiedad, de los cuales alrededor de 58 millones eran nifios y
adolescentes (15). Estos trastornos pueden tomar diversas formas, como la ansiedad
generalizada. Los factores de riesgo predominantes son la edad (30-60 afios), género
femenino, niveles socioeconémicos bajos, estado civil, tabaquismo excesivo, eventos
estresantes importantes, relaciones familiares con padres frios o excesivamente
protectores, rasgos de personalidad especificos (inhibicion conductual, alto
neuroticismo y evasion de situaciones dafiinas), antecedentes de salud mental, historial
de trastornos de ansiedad y experiencia previa en tratamiento psiquiatrico (22).
Afortunadamente, existen tratamientos psicolégicos efectivos y, en ocasiones, se
puede considerar la medicacion segun edad y gravedad. Los sintomas pueden ser
intensos, causando angustia y afectando la funcionalidad, y se manifiesta de diversas
maneras (20):

1. Los ataques de panico: estos se caracterizan por una aparicion subita de
miedo intenso, que puede surgir de manera inesperada o en respuesta a ciertos
estimulos. Las personas que experimentan ataques de panico pueden
manifestar sintomas como sudoracion, sensacion de frio o calor, miedo a perder

el control e incluso el temor a morir.
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2. Las fobias: estas se caracterizan por la presencia de una angustia intensa ante
situaciones reales 0 imaginarias, y a menudo involucran un temor irracional a
objetos o situaciones especificas. Algunos ejemplos incluyen la fobia social y
la agorafobia, que es el miedo a estar en lugares concurridos.

3. Laansiedad generalizada: en este caso, las personas experimentan sintomas
de ansiedad de manera constante y sin una causa aparente. Esto se manifiesta
en preocupaciones persistentes, agitacion, tension muscular, irritabilidad y
dificultades para conciliar el suefio.

4. El trastorno obsesivo-compulsivo: las personas con este trastorno tienen
pensamientos obsesivos repetitivos que no desaparecen facilmente, lo que a
menudo se acompafia de comportamientos compulsivos repetitivos en un
intento por aliviar la ansiedad.

5. EIl trastorno por estrés postraumatico: tipico en personas que han
experimentado traumas fisicos o psicolégicos. Los sintomas incluyen
insomnio, irritabilidad y dificultades para concentrarse.

2.2.2. Depresion

Segun la OMS, la depresion es un trastorno comdn con sintomas como tristeza, pérdida
de interés, culpa, autoestima baja, alteraciones en suefio y apetito, fatiga y dificultades
de concentracion. Puede ser cronica o recurrente, afectando el rendimiento laboral o
académico y aumentando el riesgo de suicidio en casos graves. Los tratamientos
varian, desde abordajes sin medicamentos para casos leves hasta medicacidn y terapia
para casos moderados o graves, proporcionados por profesionales de la salud (23).

En el afio 2019, aproximadamente 280 millones de personas padecian depresion, de
los cuales alrededor de 23 millones eran nifios y adolescentes. La depresion se

diferencia de las emociones comunes y se manifiesta en un estado de animo bajo y
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pérdida de interés o placer en las actividades durante al menos dos semanas,
acompafiado de sintomas como dificultad de concentracion, sentimientos de culpa,
pensamientos suicidas, cambios en el suefio y el apetito, y fatiga. El riesgo de suicidio
es mayor en las personas con depresion, pero hay tratamientos eficaces, incluyendo
terapia y medicacion, segun la gravedad y la edad (15).

La depresion afecta alrededor del 3.8% de la poblacion, siendo més comin en adultos
(5%) y especialmente en mujeres (6%). En personas mayores de 60 afios, la tasa es del
5.7%. A nivel mundial, unos 280 millones padecen depresion, y las mujeres son un
50% mas propensas que los hombres. Durante el embarazo y posparto, mas del 10%
de las mujeres la enfrentan. Cada afio, mas de 700,000 suicidios ocurren, siendo la
cuarta causa principal de muerte en personas de 15 a 29 afios (23).

Con el tiempo, se han identificado factores de riesgo para la depresién, como género
femenino, bajos niveles socioecondmicos, influencia genética y constitucional. El
abuso sexual, aislamiento social y antecedentes familiares también estan vinculados.
Aunque los problemas de salud mental son mas comunes en adultos jovenes, los
sintomas depresivos antes de los 21 afios aumentan el riesgo, con episodios mas largos,
mayor recurrencia y consecuencias negativas en el desarrollo, la empleabilidad y la
situacion socioeconémica futura (24).

A continuacion, se encuentran diversos tipos de trastornos depresivos (25):

e El trastorno depresivo grave, conocida también como depresion mayor, se
presenta con una combinacion de sintomas que afectan la capacidad para
trabajar, dormir, estudiar, comer y disfrutar de actividades previamente
placenteras. Este tipo de depresion suele interferir significativamente con la

vida cotidiana y puede ser un episodio Unico en la vida o recurrente.
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El trastorno distimico o distimia, que se prolonga durante dos afios 0 mas, se
caracteriza por sintomas menos intensos que no incapacitan, pero afectan la
calidad de vida. Quienes padecen distimia pueden experimentar episodios de
depresion grave en el curso de su vida.

La depresion psicotica, se manifiesta cuando la depresion severa se acompafa
de psicosis, como la pérdida de contacto con la realidad, alucinaciones y
delirios.

La depresion posparto afecta a mujeres que experimentan un episodio grave de
depresion en el primer mes después del parto, afectando al 10-15% de las
mujeres.

El trastorno afectivo estacional surge durante los meses de invierno debido a la
disminucion de la luz solar y suele remitir en primavera o verano. El
tratamiento puede incluir terapia de luz y, en algunos casos, medicacion.

El trastorno bipolar, también llamado enfermedad maniaco-depresiva, es
menos comuUn y se caracteriza por cambios ciclicos en el estado de animo,

oscilando entre mania (elevado) y depresion (bajo).
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CAPIOTULO I1I: METODOLOGIA

3.1.  Meétodo de la investigacion

El método en esta investigacion fue deductivo. Segin Baena (26), el método deductivo
consiste en alcanzar una conclusién especifica mediante la observacion de la realidad, a
partir de premisas generales. Este enfoque se basa en un proceso I8gico y sistematico.

3.2.  Enfoque de la investigacion

El enfoque en esta investigacion fue Cuantitativo. Segin Baena (26), el enfoque cuantitativo
utiliza la adquisicion y el estudio de informacién en forma numérica y estadistica con el fin
de caracterizar, comprender y anticipar eventos, mediante una observacion estructurada y
metodica.

3.3.  Tipoy nivel de investigacion

El tipo de investigacion fue Aplicada. Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (27), este tipo
de investigacion aborda problemas o planteamientos especificos practicos y concretos a
través de la aplicacion de teorias y conocimientos previos, para abordar una necesidad
identificada que es practicay especifica, con el propoésito de desarrollar soluciones concretas
y beneficiosas. El nivel fue descriptivo. Segin Hernandez et al. (27), el nivel descriptivo se
centra en proporcionar una comprension precisa y objetiva del funcionamiento de un
fendmeno, grupo de sujetos o poblacién a través de la recopilacion de datos y la aplicacion

de distintas técnicas para presentar y organizar esta informacion.
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3.4. Disefo de la investigacion

Para esta investigacion, se utilizé el disefio No experimental. Segun Hernandez et al. (27),
el disefio observacional o no experimental es aquel que se utiliza para estudiar la relacion
entre variables a través de la observacion sistematica y planificada de los fendmenos en su
contexto natural, sin intervenir ni manipularlos experimentalmente.

3.5.  Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Segln Lopez (28), la poblacion de investigacion es el conjunto de individuos, elementos o
acontecimientos que se pretenden analizar en un estudio y representa una muestra que es un
reflejo adecuado del universo vinculado al tépico de investigacion. La poblacién en esta
investigacién estuvo conformada por todos los pacientes con dolor lumbar crénico que
realicen sus tratamientos en el Centro de Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica
CERFINEURO durante los meses de noviembre y diciembre del 2024.

3.5.2. Muestra

Segln Lépez (28), la muestra de estudio es un grupo representativo seleccionado de una
poblacion méas grande, con el fin de estudiar y extraer conclusiones sobre dicha poblacion.
Segun la ultima encuesta censal del Centro de Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica
CERFINEURO del afio 2022, la cantidad de pacientes fueron de 214; por lo tanto, la muestra
estara conformada por 214 pacientes con respecto a los criterios de seleccion,

3.5.3. Muestreo

El muestreo fue de manera no probabilistico de tipo censal; de acuerdo a esto, los

participantes fueron elegidos seguln los criterios de seleccion descritos a continuacion.
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Criterios de seleccién:

v

Criterios de inclusion:

Pacientes del Centro de Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica CERFINEURO.
Pacientes entre 31 y 60 afos de edad.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes diagnosticados con dolor lumbar crénica por mas de 3 meses de evolucion
Criterios de exclusion:

Pacientes que no acepten que se complete la ficha de recoleccion de datos.
Pacientes que tomen analgésicos permanentemente

Pacientes con trastornos psicoldgicos como esquizofrénicos.

Pacientes con operaciones a la columna con fijadores.

Pacientes con secuelas de fracturas en la columna lumbar.

Pacientes con problemas ortopédicos a nivel dorso lumbar (escoliosis)
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Trastornos Mentales

Definicion Operacional: EvallUa los niveles de ansiedad y depresién que presenta cada individuo; mediante el Cuestionario de Ansiedad y
Depresién de Goldberg (GADS) de dos categorias siguiendo el criterio de calificacion binomial que corresponde a Si =1 punto y No = 0 puntos.

Matriz operacional de la variable:

Preguntas conformadas por 2 ¢ Puntaje menor a 4 = Sin presencia de
. indicadores (preocupacion y ansiedad
Ansiedad ~ ; . . .
suefio) para determinar la ¢ Puntaje mayor o igual a 4 = presencia de
presencia de ansiedad ansiedad
Trastornos mentales Nominal

Preguntas conformadas por 4

L . e Puntaje menor a 2 = Sin presencia de
indicadores (energia,

. ! i depresion
Depresion confianza, concentracion y pres . _ .
percepcion) para determinar . Puntajc_a mayor o igual a 2 = presencia de
depresion

la presencia de depresion
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Variable control: Caracteristicas sociodemogréficas

Definicion Operacional: Clasifica las caracteristicas bioldgicas de los participantes dividido en edad, sexo, ocupacion, estado civil, estatura e
indice de masa corporal (IMC); mediante una Ficha de recoleccion de datos de tres categorias para la dimensién edad, de dos categorias para
dimension sexo, de cuatro categorias para la dimension grado de instruccion, de seis categorias para la dimension estado civil, de cinco categorias
para la dimension estatura y seis categorias para la dimensién indice de masa corporal.

Matriz operacional de la variable control:

Tiempo vivido por una persona u otro * 31 - 40 aros
Edad : L Nominal 041 - i
ser vivo desde su nacimiento. 20 a~os
¢ 51 - 60 afios
Conjunto de caracterizas particulares . e Masculino
Sexo junto de P . Nominal .
de los individuos de una especie e Femenino
. e Soltero
Caracteristicas e Casado
sociodemogréaficas L Situacion determinada por la relacion . e Viudo
Estado civil o . . Nominal -
familiar, del matrimonio o parentesco e Conviviente
e Divorciado
e Separado
e Primaria
Grado de Nivel de educacién formal alcanzado Nominal e Secundaria
Instruccion por una persona e Superior no universitaria
e Superior universitaria
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©1,40-1,49 m.

Medicién de la estatura en centimetros : *150-159m.

Estatura y dos decimales Nominal ¢1,60—-1,69m.
¢1,70-1,79 m.
¢1,80-1,90m.

e Bajo peso =<a 18,5
e Peso normal = 18,5 - 24,9
indice de masa | Relacion entre el peso corporal y la Ordinal e Sobrepeso = 25,0 - 29,9

corporal (IMC)

estatura del individuo

¢ Obesidad grado |1 = 30,0 - 34,9
¢ Obesidad grado Il = 35,0 — 39,9
¢ Obesidad grado Il = > a 40,0
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3.7.  Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica para esta investigacion fue la encuesta. Segun Hechavarria (29), la encuesta es un
método que implica la recopilacion de datos y opiniones de una muestra representativa de
personas, objetos o eventos, a menudo mediante el uso de cuestionarios estructurados o
entrevistas. Se utilizo para obtener informacion especifica sobre actitudes, opiniones,
creencias o caracteristicas de la poblacion de estudio.

Las actividades para el recojo de datos se procedieron desde la autorizacion del director del
Centro de Rehabilitaciéon Fisica y Neurolégica CERFINEURO, a través de una solicitud
formal (Anexo 5) para llevar a cabo este proyecto de investigacion en el periodo de Febrero
a Marzo del afio 2024; hasta registrar la informacion necesaria mediante una Ficha de
recoleccion de datos. Esta ficha contiene las caracteristicas sociodemogréficas de cada
paciente y el cuestionario de Ansiedad y Depresion de Goldberg (GADS) y se completara
antes de las sesiones fisioterapéuticas de los pacientes en un tiempo de entre 5 a 10 minutos.
Ademas, durante la intervencion se cumplieron todas las precauciones de seguridad
relacionadas con la prevencion del COVID-19, como el uso obligatorio de mascarillas de
tipo KN95 al llevar a cabo las evaluaciones de los participantes. Se seleccionaron con
responsabilidad a los participantes, mediante criterio de inclusién y exclusion y se les dara
el consentimiento informado (Anexo 4) para que acepten entrar al estudio.

3.7.2. Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento para esta investigacion fue la de una Ficha de recoleccion de datos (Anexo
2). Segun Hechavarria (29), el cuestionario constituye una herramienta utilizada para
adquirir datos de individuos que forman parte de una encuesta, entrevista u otros métodos,
permitiendo la captura y registro de las respuestas y la informacion recopilada de los

participantes.
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Esta Ficha de recoleccion de datos estad conformada por dos secciones:

El primero estuvo conformado por datos sobre las caracteristicas sociodemograficas
de los pacientes, lo cual abarca datos generales. Esta seccion incluye items
relacionados con el género, la edad, la ocupacién, el estado civil, la estatura y el
indice de masa corporal (IMC).

El segundo estuvo conformado por el Cuestionario de Ansiedad y Depresion de
Goldberg (GADS), se utiliz6 para describir las cuestiones que tienen como prop6sito
identificar si una persona padece un trastorno mental y, en caso de ser asi, evaluar la
intensidad del trastorno (30). Este instrumento, disefiado para identificar la presencia
de ansiedad y depresion, consta de dos subescalas, cada una con un conjunto inicial
de 4 items destinados a evaluar la probabilidad de un trastorno mental. Si las
respuestas iniciales son positivas (2 0 mas en ansiedad y 1 o méas en depresion), se
plantean 5 items adicionales. Se establecen puntos de referencia, donde se consideran
probables los casos con 4 0 mas en ansiedad y 2 0 mas en depresion.

Es relevante resaltar que el cuestionario no busca proporcionar diagnosticos, sino
orientarlos, no sustituyendo el juicio clinico. El cuestionario EADG muestra una
buena capacidad para identificar casos verdaderos (sensibilidad del 83%) y una
capacidad razonable para reconocer casos negativos (especificidad del 81,8%), con
un 17,1% de clasificaciones incorrectas. Ademas, posee un alto valor predictivo
positivo del 95%, respaldando su validez concurrente al concordar con otros

cuestionarios validados (31).
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Ficha técnica del instrumento

IDENTIFICACION

NOMBRE ORIGIMAL
AUTOR

ANO

NOMBRE ADAPTADO

General Health Questionnaire (GHO)
Dawid Goldberg

1988

Escala de Ansiedad vy Depresion de Goldbearg

ADAPTACION
ESPANCLA

Lobo y Gimeno Aznar

DESCRIPCION

TIFOD DE INSTRUMENTO

Cuestionano autoadministrado.

Evalia el estado de =alud general de la persona en dos tipos de
femomenos: la incapacidad para seguir llevando a cabo las
funciones saludables normales v la apancddn de nuswvos

OBJETIVOS fenamenos y malestares psiquicos (distressing). Su objetivo no
es realizar un diagndstico perc si detectar trastomos
psicoldgicos en ambientes no psigquiatricos.

Facientes de atencidn primaria o pacientes medico-guirdrgicos

POBLACION 2 a g

NUMERO DE ITEMS

no ambulatoric.

18 items; 9 de ansiedad y % de depresign.

DESCRIPCION

El Cusstionaro de Goldberg, o EAD.G. en la versidon espafola
(Escala de Ansiedad y Depresion de Goldbeng), fue desarrollado
por este autor en 1988 con la finalidad de lograr una entrevista
de corta duracian para ser utilizada por medicos no psiquiatras
como instrumento de cribaje.

APLICACION

POBLACION

TIEMPO DE
ADMINISTRACION
NORMAS DE
APLICACION

CORRECION EM
INTERPRETACION

MOMENTOS DE
APLICACION

fdultos.

5 a 10 minutos

El sujeto contesta segun las instruccionmes gue le brinda el
evaluadaor.

Sub escala de Ansiedad: 4 o mas respusstas afirmativas.
Sub escala de Depresion: 2 o mas respuestas afirmativas.

Sorasning

A pesar que este cuestionario ya posee una valides y fiabilidad, se realiz6 su

validacién a los items por juicio de 3 jueces expertos (Anexo 3), por medio de los

magisteres Jorge Eloy Puma Chombo, Milagros Elisa Zarate Chamochumbi y Luis

Alberto Ibarra Hurtado; mediante la prueba binomial, cuya calificacion fue de

aplicable para la poblacion estudiada en el
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presente proyecto. La fiabilidad del instrumento (Alpha de Cronbach) se obtendra
mediante una prueba piloto a 20 pacientes segun los criterios de seleccién del Centro

de Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica CERFINEURO.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,863 3

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos
Al concluir la recoleccién de toda la informacion de cada uno de los participantes en una
base de datos, se utilizara el programa “IBM SPSS Statistics” version 26.0 para obtener los
resultados correspondientes y se graficaran estos resultados con el programa Microsoft 365,
Microsoft Excel version Excel 2021.
El analisis estadistico comprenderd la descripcion numeérica de las variables cualitativas que
caracterizan a la poblacion de estudio, y se incluiran tablas que presenten la distribucion de
frecuencias tanto en términos absolutos como relativos. Asimismo, se recurrird a
representaciones graficas con el fin de facilitar la comprension de los resultados. Es crucial
sefialar que, debido a la naturaleza de esta investigacion, se limitara al analisis descriptivo,
cuyos resultados se detallaran en las correspondientes tablas de frecuencias absolutas y
relativas.
3.9.  Aspectos éticos
Los aspectos éticos son conjunto de principios que estan relacionados a la moral y los valores
que rigen una determinada situacion o accidn para garantizar que se utilice de manera
responsable y no dafie a las personas o a la sociedad en general. Algunos de ellos son:

e La informacién de los participantes fue confidencial y protegida adecuadamente

mediante la asignacion de codigos para mantener el anonimato en las respuestas de

la encuesta.
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El objetivo es velar por el bienestar de los participantes y contribuir a la investigacion
médica en general.

Se requirio la aprobacion del Comité de Etica de la Oficina de Capacitacion,
Investigacion y Docencia de la Universidad Norbert Wiener para llevar a cabo el
proyecto de investigacion.

Se considero al paciente en su totalidad, teniendo en cuenta aspectos fisicos, mentales
y sociales, asi como su historial médico y circunstancias personales, en lugar de
simplemente enfocarse en sintomas o enfermedades.

Se respeto el derecho de los pacientes a tomar decisiones informadas y autonomas
sobre su atencion médica y tratamiento. Cuando se utiliz6 informacidn de la historia

clinica para investigacion, se obtuvo el consentimiento informado del paciente.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

En este estudio participaron un total de 214 pacientes con dolor lumbar del Centro de
Rehabilitacion Fisica y Neurolégica CERFINEURO, periodo 2024; de ambos géneros, que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién. A continuacién, se presentan los

resultados obtenidos.

4.1.1 Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

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

EDAD
. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
31 - 40 afos 63 29,4% 29,4%
41 - 50 afios 78 36,4% 65,9%
51 - 60 afios 73 34,1% 100%

Total 214 100%
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Figura n.°1: Distribucion por grupo etario de la muestra.

Frecuencia

31 - 40 afos 41 - 50 afios 51 - B0 afios
Edad

La Tablan.°1y la Figura n.°1 muestran la distribucion por grupo etario. EI grupo con edades
entre 41 y 50 afios representa el 36.45% de la muestra. El grupo de 51 a 60 afios representa

el 34.11%. El grupo de 31 a 40 afos representa el 29.44% de la muestra de estudio.
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Tabla n.°2: Distribucion por sexo de la muestra.

SEXO
. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Femenino 99 46,3% 46,3%
Masculino 115 53,7% 100%

Total 214 100%

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

Frecuencia

Femening Masculing

Sexo

La Tabla n.°2 y la Figura n.°2 presentan la distribucién por sexo de la muestra. La muestra
esta representada por una ligera mayoria el género masculino, con un 53.74%, mientras que

el 46.26% esta conformado por personas del género Femenino.

39



Tabla n.°3: Distribucion por grado de instruccion de la muestra.

GRADO DE INSTRUCCION

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Primaria 42 19,6% 19,6%
Secundaria 68 31,8% 51,4%
Superior no Universitaria 53 24.8% 76,2%
Superior Universitaria 51 23,8% 100%

Total 214 100%

Figura n.°3: Distribucion por grado de instruccion de la muestra.

Frecuencia

Primaria Secundaria Superior no Superior
Universitaria Universitaria

Grado_de_Instruccion

La Tabla n.°3 y la Figura n.°3 presentan la distribucién por grado de instruccién de la
muestra. La mayoria del grupo posee un nivel de instruccién de Secundaria, con un 31.78%.
El 24.77% posee un nivel superior no universitario. El 23.83% posee un nivel superior

universitario. El 19.63% posee un nivel de instruccion de primaria.
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Tabla n.°4: Distribucion por estado civil de la muestra.

ESTADO CIVIL
. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Soltero 36 16,8% 16,8%
Casado 36 16,8% 33,6%
Viudo 37 17,3% 50,9%
Conviviente 38 17,8% 68,7%
Divorciado 37 17,3% 86%
Separado 30 14% 100%

Total 214 100%

Figura n.°4: Distribucion por estado civil de la muestra.

Frecuencia

a7 38 37
1 53862% 1 53362% 17, 29% 17,76% 17, 29%
30

1402%

Soltero Casado Wi Conviviente Divorciado Separado

Estado_Civil

La Tabla n.°4 y la Figura n.°4 presentan la distribucion por estado civil de la muestra. Se
evidencia niveles similares para cada categoria a excepcion del estado civil separado, que
representa el 14.02%. Los pacientes convivientes representan el 17.76% de la muestra. Los
pacientes divorciados y viudos representan el 17.29% cada uno. Los pacientes con estado

civil soltero y casado representan el 16.82% cada uno.
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Tabla n.°5: Distribucion por estatura de la muestra.

ESTATURA
. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
1,40-1,49m 47 22% 22%
1,50-1,59m 57 26,6% 48,6%
1,60-1,69m 47 22% 70,6%
1,70-1,79m 35 16,4% 86,9%
1,80-1,90m 28 13,1% 100%

Total 214 100%

Figura n.°5: Distribucion por estatura de la muestra.

Frecuencia

140-149m 1,50-1,59m 160-169m 170-179m 1,80-190m

Estatura

La Tabla n.°5y la Figura n.°5 presentan la distribucion por estatura de la muestra. El grupo
mayoritario estd conformado por pacientes con estatura entre 1.50 y 1.59 metros, con un
26.64% del total de la muestra. El 21.96% de la muestra, posee una estatura entre 1.60y 1.69
metros. De igual manera, el grupo con estatura entre 1.40 y 1.49 metros también representan
el 21.96% del total de la muestra. El 16.36% de la muestra pertenece al grupo de entre 1.70

y 1.79 metros. Finalmente, el 13.08% posee una estatura entre 1.80 y 1.89 metros.
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Tabla n.°6: Distribucion por IMC de la muestra.

IMC
. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

acumulado
Bajo peso =<a 18,5 14 6,5% 6,5%
Peso normal = 18,5 - 24,9 99 46,3% 52,8%
Sobrepeso = 25,0 - 29,9 25 11,7% 64,5%
Obesidad grado 1 = 30,0 - 34,9 26 12,1% 76,6%
Obesidad grado 11 = 35,0 — 39,9 22 10,3% 86,9%
Obesidad grado 11l =>a 40,0 28 13,1% 100%

Total 214 100%

Figura n.°6: Distribucion por IMC de la muestra.

Frecuencia

= 22
13,08%
11,68% 12,15% 10589 :

= Peso normal Sobrepeso = Obesidad Dhesidad Dhesidad
=185-249 250-299 grado | = gradoll= gradolll==>a
300-349 350-399 40,0

IMC

La Tablan.°6 y la Figura n.°6 presentan la distribucion por IMC de la muestra. Se evidencia
una prevalencia mayoritaria de pacientes con peso normal, con un 46.26% del total de la
muestra. Las demas categorias presentan niveles similares de IMC. El 13.08% de la muestra
presenta obesidad grado I11. EI 12.15% de la muestra presenta obesidad grado 1. EI 11.68%
de la muestra presenta sobrepeso. El 10.28% presenta obesidad grado Il. Finalmente, el

6.54% de la muestra presenta un bajo nivel de peso.
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4.1.2 Variable trastornos mentales

Tabla n.°7: Distribucion de los trastornos mentales.

TRASTORNOS MENTALES

. ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Presencia de Trastornos Mentales 116 54,2% 54,2%
Ausencia de Trastornos Mentales 98 45,8% 100%

Total 214 100%

Figura n.°7: Distribucion de los trastornos mentales.

Frecuencia

Prezencia de Trastornos Mentales Ausencia de Trastornos Mentales

Trastornos_Mentales

La Figura n.°7 y Tabla n.°7 muestran la prevalencia de trastornos mentales de los pacientes.
El 54.21% presenta trastornos mentales, mientras que el 45.79% evidencia una ausencia de

trastornos mentales.
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Tabla n.°8: Distribucion de la ansiedad.

ANSIEDAD
. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Puntaje menor a 4 = Sin presencia de ansiedad 98 45,8% 45,8%
Puntaje mayor o igual a 4 = presencia de ansiedad 116 54,2% 100%

Total 214 100%

Figura n.°8: Distribucién de la ansiedad.

Frecuencia

Purtaje menor & 4 = Sin presencia de  Puntaje mayor o igual a 4 = presencia
ansiedad de ansiedad

Ansiedad

La Figura n.°8 y Tabla n.°8 muestran la prevalencia de ansiedad de los pacientes. El 54.21%
de los pacientes evidencia una presencia de ansiedad. El 45.79% de los pacientes no
presencia algun nivel de ansiedad.
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Tabla n.°9: Distribucion de la depresion.

DEPRESION
. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Puntaje menor a 2 = Sin presencia de depresion 98 45,8% 45,8%
Puntaje mayor o igual a 2 = presencia de depresion 116 54,2% 100%

Total 214 100%

Figura n.°9: Distribucién de la depresion.

Frecuencia

Puntaje menaor a 2 = Sin presencia de  Puntaje mayor o igual a 2 = presencia
depresion de depresion

Depresion

La Figuran.°9y Tabla n.°9 muestran la prevalencia de depresion de los pacientes. EI 54.21%
de los pacientes evidencia una presencia de depresion. EI 45.79% de los pacientes no

presencia algun nivel de depresion.
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4.2 Discusion de Resultados

v' El objetivo del presente estudio es determinar la prevalencia de trastornos mentales
en pacientes con dolor lumbar crénico del Centro de Rehabilitacion Fisica y
Neuroldgica CERFINEURO, periodo 2024.

v Los hallazgos obtenidos con relacion a edad muestran que la poblacion de estudio
estuvo conformada por edades entre 31 y 60 afios, siendo en su mayoria pacientes
con edades entre 41 y 50 afios. La distribucion por edades dista del estudio de Rivera
(13), donde la edad promedio fue de 32.46 afios al analizar a médicos residentes y su
relacion con sintomas de ansiedad y depresiéon. También distamos del estudio de
Monterrosa-Castro et al. (10), en donde la edad promedio era de 20.3, siendo esta
una poblacion mucho mas joven de estudio.

v" Respecto al analisis de género, nuestro estudio presenta una distribucion similar entre
hombres y mujeres con un 46.3% y 53.7% respectivamente. Esta distribucion dista
del trabajo de Fernandez (12), en donde el 67.5% de la poblacién era del sexo
femenino.

v En cuanto al grado de instruccion, la mayoria del grupo de estudio posee un nivel de
secundaria. Este hallazgo, dista de los estudios realizados por Monterrosa-Castro et
al. (10), Cancho (11), Rivera (13) y Quispe (14) en donde las poblaciones de estudio
eran de estudiantes o profesionales de la salud.

v Nuestro estudio evidencia que, respecto a la estatura, el grupo mayoritario es el de
1.50 a 1.59 metros, representando el 26.64% del total de la muestra; y respecto al
IMC, el 46.26% posee un peso normal. Estos hallazgos no pudieron ser comparados
en la literatura expuesta, sin embargo, cabe mencionar la prevalencia en ambas

categorias.
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v Respecto a la prevalencia de trastornos mentales, nuestro estudio evidencia que el
54.21% de los pacientes tiene presencia de trastornos mentales. Estos hallazgos van
acordes con los presentados por Quispe (14), en donde al menos el 50% de los
pacientes sufre algun tipo de depresién o ansiedad.

v Distamos del trabajo de Ferndndez (12) en cuanto a la prevalencia de trastornos
mentales, ya que los pacientes analizados de dicho estudio poseian en su mayoria
casos sin ansiedad ni depresion.

v Respecto a la prevalencia de ansiedad, concordamos con el estudio de Monterrosa-
Castro et al. (10), en donde el 49.8% de los pacientes mostrd ansiedad. Nuestro
estudio evidencia un nivel similar de 54.21% de pacientes con presencia de ansiedad.
Discrepamos del estudio de Rivera (13), en donde los pacientes con ansiedad
representaron el 60.3% de la poblacion.

v" Nuestro estudio evidencia niveles similares también para la depresion, en donde el
54.21% de la muestra posee depresion. Concordamos con el trabajo de Quispe (14),
en donde el 50% de los pacientes analizados poseia depresién. Sin embargo, distamos
del trabajo presentado por Monterrosa-Castro et al. (10), en donde el 80.3% de los

estudiantes presenta depresion.
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

e El grupo con edades entre 41 y 50 afios representa una ligera mayoria en el estudio

e La muestra esta representada por una ligera mayoria del género femenino.

e Lamayoria de la muestra posee un nivel de instruccion de Secundaria.

e Los pacientes convivientes representan una ligera mayoria en la muestra de
estudio.

e El grupo mayoritario estd conformado por pacientes con estatura entre 1.50 y 1.59
metros

e Se evidencia una prevalencia mayoritaria de pacientes con peso normal

e La prevalencia de trastornos mentales de los pacientes presenta una ligera mayoria
en la presencia de trastornos mentales.

e En la muestra una ligera mayoria de los pacientes evidencia presencia de ansiedad.

e En la muestra una ligera mayoria de los pacientes evidencia una presencia de

depresion.
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5.2 Recomendaciones:

e El paciente que a sido diagnosticado con el trastorno mental, se recomienda
continuar con las indicaciones de su médico tratante, en conjunto con la terapia
fisica y rehabilitacion, un manejo multidisciplinario.

e Sesugiere educacion de dolor, en el dolor lumbar cronico de manera virtualizada
y presencial a los pacientes que acuden al centro de rehabilitacion.

e Sesiones de terapia acompafiado, de ejercicios respiratorios y de control
postural, a tolerancia, a fin de evitar y crear mayor ansiedad en el paciente por
su evolucion.

e Uso de sensores de Kinetic, programa de XBOX 360, haciendo uso de la
robdtica, para generar movimiento, ejercicios y control motor al paciente,
estimulando y fortaleciendo el apoyo emocional.

e Generar estimulos en la mejora y disminuir el dolor tras sus terapias.
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de consistencia

“TRASTORNOS MENTALES EN PACIENTES CON DOLOR LUMBAR CRONICO DEL CENTRO DE REHABILITACION FISICA Y
NEUROLOGICA CERFINEURO, PERIODO 2024”

Problema general:

¢, Cual es la prevalencia es la
prevalencia de trastornos mentales
en pacientes con dolor lumbar
cronico del Centro de
Rehabilitacién Fisica y Neurolégica
CERFINEURO, periodo 20247

Problemas especificos:

e ; Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes con dolor lumbar
cronico del Centro de
Rehabilitacion Fisica 'y
Neurolégica CERFINEURO,
periodo 20247

e ;Cudl es la prevalencia de
ansiedad en pacientes con dolor
lumbar crénico del Centro de
Rehabilitacién Fisica 'y
Neurolégica CERFINEURO,
periodo 2024?

¢ ;Cudl es la prevalencia de
depresion en pacientes con dolor
lumbar crénico del Centro de
Rehabilitacién Fisica 'y
Neurolégica CERFINEURO,
periodo 2024?

Objetivo general:

Determinar la prevalencia de
trastornos mentales en pacientes
con dolor lumbar crénico del Centro
de Rehabilitacion Fisica y
Neuroldgica CERFINEURO,
periodo 2024.

Objetivos especificos:

o [dentificar las caracteristicas
sociodemogréaficas de los
pacientes con dolor lumbar
cronico del Centro de
Rehabilitaciéon Fisica 'y
Neurolégica CERFINEURO,
periodo 2024.

¢ Determinar la prevalencia de
ansiedad en pacientes con dolor
lumbar crénico del Centro de
Rehabilitacién Fisica y
Neuroldgica CERFINEURO,
periodo 2024.

o Determinar la prevalencia de
depresion en pacientes con dolor
lumbar crénico del Centro de
Rehabilitacién Fisica y
Neuroldgica CERFINEURO,
periodo 2024.

No presenta hipétesis

Variable 1:
Lesiones

Variable control:
Caracteristicas
sociodemograficas

Método de la investigacion:
Deductivo

Enfoque de la investigacion:
Cuantitativo

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

Disefio de la investigacion:
No experimental, prospectivo y
de corte transversal

Poblacién:

Estara conformada por
pacientes con dolor lumbar
crénico segun los criterios de
seleccion.

Muestra:
Ser& 214 pacientes con dolor
lumbar crénico.

Muestreo:
Sera de tipo no probabilistico de
tipo censal.
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Anexo 2: Instrumento
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo: Fecha:

Teléfono:

I. Caracteristicas sociodemogréficas

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

( ) Viudo
Nivel de instruccion: ( ) Conviviente
( ) Primaria ( ) Divorciado
( ) Secundaria ( ) Separado
( ) Superior no universitaria
( ) Superior universitaria indice de masa corporal:

( ) Bajopeso=<al8,5
Estatura: ( ) Peso normal = 18,5 - 24,9
()140-1,49m. ( ) Sobrepeso = 25,0 - 29,9
()150-1,59m. ( ) Obesidad grado 1 = 30,0 - 34,9
()1,60-1,69m. ( ) Obesidad grado 11 = 35,0 - 39,9
()1,70-1,79 m. ( ) Obesidad grado 111 =>a 40,0
()1,80-1,90m.

I1. Cuestionario de Ansiedad y Depresion de Goldberg (GADS)

A continuacion, le presento el cuestionario con 18 preguntas. Reflexione sobre si durante las
dos ultimas semanas se le ha presentado algunos de los siguientes sintomas. Por favor,
conteste todas las preguntas.

1. ¢ Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tension? 1. ¢ Se ha sentido con poca energia?

O Si g Si

0 No 0 No

2. ¢ Ha estado muy preocupado por algo? 2. ¢Ha perdido la confianza en si mismo?

O Si g Si

0 No 0 No

3. ¢, Se ha sentido muy irritable? 3. ¢ Se ha sentido usted desesperanzado, sin esperanzas?
O Si O Si

0 No 0 No

4. ¢ Ha tenido dificultad para relajarse? 4. ¢ Ha tenido dificultades para concentrarse?
O Si g Si

0 No 0 No
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5. ¢Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?
O Si

O No

6. ¢ Ha tenido dolores de cabeza o nuca?
0 Si

O No

7. ¢Ha tenido alguno de los siguientes sintomas:
temblores, hormigueos, mareos, sudores, diarrea?
O Si

O No

8. ¢ Ha estado preocupado por su salud?
0 Si

O No

9. ¢ Ha tenido alguna dificultad en conciliar el suefio, para
guedarse dormido?

0 Si

[ No

5. ¢Ha perdido peso (a causa de su falta de apetito)?

0 Si

0 No

6. ¢ Se ha estado despertando demasiado temprano?
0 Si

0 No

7. ¢ Se ha sentido usted enlentecido?

0 Si

0 No

8. ¢ Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor
por las mafanas?

0 Si

0 No

9. ¢Ha perdido usted su interés por las cosas?
a Si

O No
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Anexo 3: Validez del instrumento

“TRASTORNOS MENTALES EN PACIENTES CON DOLOR LUMBAR CRONICO DEL CENTRO DE REHABILITACION FISICA Y

NEUROLOGICA CERFINEURO, PERIODO 2024”

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Lesiones musculoesqueléticas Si No Si No Si No

1 |¢ Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tensién? X X X

2 |, Ha estado muy preocupado por algo? X X X

3 |¢.Se ha sentido muy irritable? X X X

4 |; Ha tenido dificultad para relajarse? X X X

5 |¢Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir? X X X

6 |¢ Ha tenido dolores de cabeza o nuca? X X X
¢, Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores,

7 . . X X X
hormigueos, mareos, sudores, diarrea?

8 |¢,Ha estado preocupado por su salud? X X X
¢, Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefio, para quedarse

9 - X X X
dormido?

10|¢, Ha perdido usted su interés por las cosas? X X X

11|¢ Ha perdido la confianza en si mismo? X X X

12|¢, Se ha sentido usted desesperanzado, sin esperanzas? X X X

13|¢, Ha tenido dificultades para concentrarse? X X X
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14|¢ Ha perdido peso (a causa de su falta de apetito)? X X

15|¢,Se ha estado despertando demasiado temprano? X X

16|¢, Se ha sentido usted enlentecido? X X

17 ¢, Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las X X
mafianas?

18|¢ Ha perdido usted su interés por las cosas? X X

!Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

%Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

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

Especialidad del validador: Gestion de los servicios de la salud

28 de Setiembre del 2024

ﬁlu ¥ e
.n.!-f!n.l “"$"

Firma del Experto Informante
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“TRASTORNOS MENTALES EN PACIENTES CON DOLOR LUMBAR CRONICO DEL CENTRO DE REHABILITACION FISICA Y

NEUROLOGICA CERFINEURO, PERIODO 2024”

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Lesiones musculoesqueléticas Si No Si No Si No

1 |¢ Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tensién? X X X

2 |, Ha estado muy preocupado por algo? X X X

3 |¢.Se ha sentido muy irritable? X X X

4 |; Ha tenido dificultad para relajarse? X X X

5 |¢Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir? X X X

6 |¢ Ha tenido dolores de cabeza o nuca? X X X
¢, Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores,

7 . : X X X
hormigueos, mareos, sudores, diarrea?

8 |¢,Ha estado preocupado por su salud? X X X
¢, Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefio, para quedarse

9 - X X X
dormido?

10|¢, Ha perdido usted su interés por las cosas? X X X

11|¢ Ha perdido la confianza en si mismo? X X X

12|¢, Se ha sentido usted desesperanzado, sin esperanzas? X X X

13|¢, Ha tenido dificultades para concentrarse? X X X

14|¢ Ha perdido peso (a causa de su falta de apetito)? X X X

15|¢,Se ha estado despertando demasiado temprano? X X X
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16/¢,Se ha sentido usted enlentecido? X X X
¢ Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las

177 X X X
mafianas?

18|¢ Ha perdido usted su interés por las cosas? X X X

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

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

DNI: 25777874

Especialidad del validador: Docencia universitaria y gestion universitaria

02 de Octubre del 2024

— 7 S
- ////y/z//_{/ /
~d

Firma del Experto Informante
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“TRASTORNOS MENTALES EN PACIENTES CON DOLOR LUMBAR CRONICO DEL CENTRO DE REHABILITACION FISICA Y

NEUROLOGICA CERFINEURO, PERIODO 2024”

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Lesiones musculoesqueléticas Si No Si No Si No

1 |¢ Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tensién? X X X

2 |, Ha estado muy preocupado por algo? X X X

3 |¢.Se ha sentido muy irritable? X X X

4 |; Ha tenido dificultad para relajarse? X X X

5 |¢Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir? X X X

6 |¢ Ha tenido dolores de cabeza o nuca? X X X
¢, Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores,

7 . . X X X
hormigueos, mareos, sudores, diarrea?

8 |¢,Ha estado preocupado por su salud? X X X
¢, Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefio, para quedarse

9 - X X X
dormido?

10|¢, Ha perdido usted su interés por las cosas? X X X

11|¢ Ha perdido la confianza en si mismo? X X X

12|¢, Se ha sentido usted desesperanzado, sin esperanzas? X X X

13|¢, Ha tenido dificultades para concentrarse? X X X

14|¢ Ha perdido peso (a causa de su falta de apetito)? X X X

15|¢, Se ha estado despertando demasiado temprano? X X X
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16

¢, Se ha sentido usted enlentecido? X X

17

¢ Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las
mafianas?

18

¢, Ha perdido usted su interés por las cosas? X X

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

%Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Luis Alberto Ibarra Hurtado
DNI: 41421873

Especialidad del validador: Docencia universitaria e investigacion pedagogica

04 de Octubre del 2024

\
Firma del Experto Informante

64

No aplicable [ ]




Anexo 4: Formato de consentimiento informado

Formulario de Consentimiento Informado (FCI) en un estudio de investigacion del
CIE-VRI
Titulo del proyecto  : “Trastornos mentales en pacientes con dolor lumbar crénico del
Centro de Rehabilitacion Fisica y Neuroldgica CERFINEURO,

periodo 2024.
Investigador : Magaly Elizabeth Lépez Vendives
Institucion : Universidad Norbert Wiener

Estoy invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Trastornos
mentales en pacientes con dolor lumbar crénico del Centro de Rehabilitacion Fisica y
Neuroldgica CERFINEURO, periodo 2024”, de fecha _ / /2024 y versién.01. Este es un
estudio desarrollado por un investigador de la Universidad Norbert Wiener.

I.  INFORMACION

Proposito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar la prevalencia de
trastornos mentales en pacientes con dolor lumbar cronico del Centro de Rehabilitacion
Fisica y Neuroldégica CERFINEURO, periodo 2024. Su ejecucion ayudard/permitird a
conocer la prevalencia de la variable de estudio.

Duracion del estudio (meses): De Febrero a Marzo del 2024

N° esperado de participantes: 214 pacientes.

Criterios de Inclusion y exclusion: Los criterios de inclusion seran: Pacientes del Centro
de Rehabilitacion Fisica y Neurologica CERFINEURO, entre 31 y 60 afios de edad, de
ambos sexos y diagnosticados con dolor lumbar crénica por mas de 3 meses de evolucién .
Los criterios de exclusion seran: Pacientes que no acepten que se complete la ficha de
recoleccion de datos, que tomen analgésicos y con trastornos psicolégicos como
esquizofrénicos, con operaciones a la columna con fijadores, secuelas de fracturas en la
columna lumbar y problemas ortopédicos a nivel dorso lumbar (escoliosis)

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le pedira
completar una Ficha de recoleccion de datos con sus datos personales y resolver un
cuestionario denominado Cuestionario de Ansiedad y Depresion de Goldberg (GADS). Para
completar la ficha, se realizara antes de su primera sesion fisioterapéutica, tomara un tiempo
de entre 5 a 10 minutos y los resultados se almacenaran respetando la confidencialidad y su
anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningun tipo de riesgo para Usted, con
respecto a su estado fisico, mental y de bienestar. El resultado que aparezca en el desarrollo
de la ficha, no le causaran dificultades en su honor, situacion econémica, y ocupacion
laboral. Si usted siente alguna incomodidad por alguna razén especifica en el uso de sus
datos personales registrados en su historia clinica, usted es libre de que no se use sus datos
para continuar en el estudio en el momento que usted lo considere necesario.

Beneficios: Usted no obtendra algun beneficio por participar en este estudio, tampoco

recibird alguna compensacion economica. Asi mismo, determinar la prevalencia de
trastornos mentales en pacientes con dolor lumbar crénico ayudara a conocer los trastornos
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que influyan en el bienestar psicologico por el desarrollo del dolor lumbar crénico, y mejorar
los conocimientos en el campo de la salud. De manera que, con su participacion en esta
investigacion, al ser completado la ficha permitird obtener nueva informacion para aportar a
futuras investigaciones.

Costos e incentivos:

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

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

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

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el investigador Magaly Elizabeth Lopez
Vendives, al nimero de celular 966302612 o al correo mlopezvendives@gmail.com. Asi
mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valid6 el presente estudio, Contacto
del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comite.etica@uwiener.edu.pe.

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

Firma del participante Firma del investigador
Nombre: Nombre: Magaly Elizabeth Lépez
DNI: Vendives
Fecha: __ / /2024 DNI: 25847175

Fecha: [ 12024

Firma del testigo o representante legal
Nombre:

DNI:

Fecha: _ / /2024

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

Lima, 18 de Diciembre del 2023
Solicito: Ingreso a la institucion para
recolectar datos para tesis de pregrado

Sr:

Pérez Rojas Rolando

Director ) ) )

CENTRO DE REHABILITACION FISICAY NEUROLOGICA CERFINEURO
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo, Magaly Elizabeth Lépez Vendives, alumna de la E.A.P. de Tecnologia Médica
en Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener, con codigo n°
2018100552, solicito que me permita recolectar datos en su institucion como parte de mi
proyecto de tesis para obtener el titulo de “Licenciado en Terapia fisica y rehabilitacion”
cuyo objetivo general es determinar la prevalencia de trastornos mentales en pacientes con
dolor lumbar cronico del Centro de Rehabilitacion Fisica y Neuroldégica CERFINEURO,
periodo 2024; asimismo, solicito la presentacion de los resultados en formato de tesis y
articulo cientifico. La mencionada recoleccidn de datos consiste en obtener datos personales
de los participantes como la edad y el sexo.

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

Atentamente,

Magaly Elizabeth Lépez Vendives
Universidad Norbert Wiener
E.A.P. de Tecnologia Médica
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Anexo 6: Carta de aceptacion para la recoleccién de datos

CERFINEURU

la Wl s ol e

Lirrsa, 02 de epsern dal 2004
CARTA BB OG2-202% FYDBAG

Sr.dal Bach Magaly Elizabeth [oper Vendives

ASUNTO - Autorizacdn para reslizar el proceso de recolecddn de datos para
ta Tesis “trastornos mentales en padentes con dobor lumbsar
cranico del Centro de Rehabilitacidn Fisica y  Mewrologica
CERFINEURD, 2024"

Par medio de la presente me dirijo a usted para sludade y comunicarks
can respecta & su solicitud del procesa de recoleccion de datos para b Tesis “trastomos
mentales en pacientes con dolar lumbar crdnico ded Centro de Rehabilitacin Fisica y
Weurolagica CERFINEURD, 2034°, s le autariza & realizar su estudio con los pacientes del
“Centro de rehabilitacion Fisica y Meurolagica - Euﬂneu-u] pericdo 20247, Sin otra

particular, hago progici la ocasiin para expresarle mi consideracion y estima personal.

Abprtamente,
-l-*r
: rr.:},
&~ P L e o T
T _.'r.l"l..l
= -
Director General

Lie. Rolando Pénez Rojas
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Anexo 7: Carta de aprobacion del comité de ética

."." FDMII'E INSTITUCTONAL DE ETICAFPARALA
INVESTIGACTION

Mot Wisrner

CONSTANCTA DF APFOBACTON
Lima 31 ds enero de 2024

Imvestzadoria)
Elizabeth Loper Vendives
Exp. N°: 0028-2024

Die mi consideraciomn:

E: prato expresarls mi cordial sakodo v a la ver informarks que el Comvite Institucional de
Etica para la imvestizacion de la Universidad Privada MNorbert Wiener (CIEI-UPNW)
evaloo v AFROBO los sipgieniss docmmantas:

= Protocalo tfolade: “Trastormes Adentales em paciemntes com dolor Inmbar
cromice del Centro De Rehabilitacion Fisica ¥ Nearolégica Cerfinenra, periodo
2023 Verziom 01 con fecha 2212024,

# Fomuolanioe de Consentirniente Informmade Wersion 01 con fecha 22012024.

El cual tiens como iovestigader principal al Sr{a) Magaly Elizabeth Lopez Vendives v a
los investizadores colaboradorss (oo aplica)

La APROBACION comprende el cumplimisnte de ks buenas practicas éticas, el balance
riespobeneficia, la calificacrion del equipo de investigacion v la confidencialidad de las
daros, enire 0mos.

El investizader debera considerar los 5131umﬁ;mem&Et&]hdm3:mﬂnmnn.
1. La wigencia de la aprobacion es de des anos (24 meses)) a partir de la emision
de este doCumento.
1. ElInforme de Avances s2 presentara cada & meses, ¥ el informe final una vez
concluide el esnudio.
i Tmhummd:u:d&ldagedebmpnsmmalﬂmm ¥ oo podra
implementarse sm la debida aprobacion
4. 5i aplica. la Removacion d.eamhauundél]m:rfmu-:le mchgal:uan debera
iniciarse treinta (300 dias antes de la fecka de vencimisnto, con su respectiva
informee de avance.
E:= cuarto informoe a wsied para su conocimisnto vy fines pertinentes.

Afemiamsente,

ah_ll--
Byl Amoedo Puojas Oimega
Fresidestas
Combté Imstitucional de Erkca para la Investgacion
LMY

Aw e ek 4] — Sanms e
Ll rearn e Prrvads P4oioa Wiaoar
Taldfomo: TOR-2000 pvaon 3250 Ol 0 B -

T S V) A ) SRS T

69



Reporte de similitud

® 11% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

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

* 6% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor numero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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Internet ’
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Internet
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Internet
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Internet
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Internet
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Submitted works
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Internet
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Submitted works
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