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Abstract

The aim of this study was to determine the relationship between disability due to low back pain and depression in the Neurosurgery Department
of a Peruvian Police Hospital during 2025. A survey was administered using two instruments: the Oswestry Low Back Pain Disability Scale
and the Zung Self-Rating Depression Scale. The sample consisted of 360 patients; by gender, men predominated with 224 participants (62%),
and by age, the largest proportion was between 21 and 30 years old, representing nearly 39% of the sample. The results showed that disability
due to low back pain was characterized by functional limitation in 69.16% of patients and disability in 30.84%. Regarding depression,
66.39% of patients showed no depression, whereas 33.61% presented depressive symptoms. Furthermore, the correlation analysis between
low back pain disability and depression revealed a statistically significant association (p = .000 < .05), with a Spearman’s rho coefficient of
.192. Greater functional limitation was associated with a notable increase in the prevalence of depressive symptoms, reaching critical levels
among patients with severe disability.

Keywords: Disability due to low back pain, lumbago, depression, adults.

Resumen

El objetivo fue determinar la relacion entre la incapacidad por lumbago y la depresion en el Departamento de Neurocirugia de un Hospital
Policial Peruano durante el 2025. Se aplico una encuesta con dos instrumentos, donde se emple6 la escala de incapacidad por lumbago de
Oswestry y para depresion, se utilizo la escala de Depresion de Zung a una muestra de 360 pacientes que, segiin genero son mayores en
los hombres, siendo 224 que representa el 62%, mientras que, segun la edad, se observa un mayor niimero entre las edades de veintitn a
treinta afios que representa casi 39%. Como resultados, la incapacidad por lumbago presenta limitacion funcional de 69.16% y un 30.84% de
discapacidad; mientras que, en la depresion, los que no tienen depresion son un 66.39%, y los que tienen son un 33.61%. Ademas, se realiza la
correlacion entre la incapacidad por lumbago y depresion, y se puede observar que el valor p =.000 < .05, ademas que tiene un valor de Rho
de Spearman de .192. A mayor limitacion funcional, se observa un incremento notable en la prevalencia de cuadros depresivos, alcanzando
niveles criticos en pacientes con discapacidad severa.

Palabras clave: Disability due to low back pain, lumbago, depression, adults.
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Introduccion

El dolor lumbar crénico se ha consolidado como la principal causa de afios vividos con discapacidad
(YLDs) a nivel global, segin datos del GBD 2021 Back Pain Collaborators (2023). Este fenomeno trasciende la
sintomatologia fisica, generando una carga economica sustancial por la pérdida de productividad laboral y una
presion creciente sobre los sistemas de salud publica. Las proyecciones hacia el afio 2050 sugieren un incremento
sostenido en la prevalencia de esta patologia debido al envejecimiento poblacional, lo que exige una atencion
urgente y multidimensional.

La lumbalgia constituye uno de los principales motivos de consulta en los servicios de salud y representa
una causa frecuente de ausentismo laboral y deterioro de la calidad de vida. Diversos estudios han sefialado que la
discapacidad asociada al dolor lumbar estd influenciada no solo por factores biomecéanicos, sino también por variables
psicosociales y emocionales (Douglas et al., 2023; Sirbu et al., 2020). En una revision sistematica, Alhowimel et
al. (2021) identificaron que factores como la depresion, el miedo al movimiento, las creencias negativas frente al
dolor y la baja autoeficacia influyen significativamente en la evolucion clinica y en los niveles de discapacidad de
los pacientes con lumbalgia crénica.

Diversas investigaciones recientes, han evidenciado que la experiencia de dolor lumbar persistente, no
puede ser explicada inicamente por factores fisicos, por lo que existe una fuerte correlacion entre el dolor lumbar
cronico y los trastornos del estado de animo, particularmente la depresion. De hecho, varios estudios han identificado
que los pacientes con dolor lumbar presentan con frecuencia sintomas depresivos que no solo afectan su bienestar
psicologico, sino que también agravan la intensidad del dolor y prolongan la discapacidad funcional (Wang et al.,
2023).

La evidencia latinoamericana también respalda esta asociacion. Carbajal y Sabaduche (2022), en estudiantes
universitarios de Lima, encontraron una relacion significativa entre dolor lumbar crénico y sintomas depresivos.
De forma similar, Santiago y Calderon(2022) reportaron que los estudiantes con dolor lumbar presentaban mayores
niveles de ansiedad y depresion. Asimismo, Nufiez (2023) observo que los factores psicoemocionales se relacionan
con mayores niveles de discapacidad en pacientes con lumbalgia mecanica.

Alqgarni et al. (2024), encontraron en un estudio realizado en Arabia Saudita, que el 56 % de los pacientes con
lumbalgia cronica presentaban sintomas de depresion. El andlisis estadistico revelo que, por cada punto adicional en
los niveles de discapacidad funcional, aumentaba significativamente la probabilidad de sintomas depresivos (OR =
1.20; IC 95 %: 1.14-1.26; p < .001). Este hallazgo respalda la hip6tesis de una relacion bidireccional, en la que el
dolor promueve estados depresivos, y a su vez, la depresion exacerba la percepcion del dolor, generando un ciclo de
retroalimentacion negativa.

Asimismo, Wang et al. (2023) realizaron un seguimiento longitudinal durante cinco afios en pacientes con
dolor lumbar crénico, donde los resultados mostraron que la presencia inicial de depresion, ansiedad e insomnio era
un predictor significativo de niveles mas altos de discapacidad a largo plazo. Este estudio refuerza la importancia de
considerar factores psicologicos en la evaluacion y manejo de pacientes con dolor lumbar.

Desde un enfoque biopsicosocial, resulta evidente que la percepcion del dolor esta modulada por variables
emocionales y cognitivas. La depresion afecta directamente la motivacion, la adherencia a los tratamientos y la
capacidad funcional. Ademas, se ha observado que la autoeficacia percibida, es decir, la creencia del paciente en su
capacidad para enfrentar el dolor, es un factor protector clave (Chiarotto et al., 2022).

Frente a este panorama, se vuelve imprescindible adoptar estrategias de intervencion multidisciplinarias que
integren tanto el tratamiento fisico como el abordaje psicologico. La literatura reciente sugiere que los tratamientos
combinados, como la terapia cognitivo — conductual, junto con ejercicio fisico y educacion sobre el dolor, resultan
mas eficaces que las terapias exclusivamente fisicas (McCracken, 2024).

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la relacion entre la incapacidad por lumbago y la
depresion en el Departamento de Neurocirugia de un Hospital Policial peruano durante el afio 2025. Los resultados
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pretenden aportar evidencia especifica para optimizar los protocolos de manejo multidisciplinario en poblaciones
con altas demandas fisicas y laborales.

Método

Esta investigacion fue de tipo analitico, transversal, prospectivo y relacional, y se realiz6 en el Pert, con
sede en la capital de Lima, en el Hospital Nacional PNP "Luis N. Sdenz" [HNPNPLNS], en el Departamento de
Neurocirugia entre los meses de enero a junio del 2025 en Lima.

La poblacion estimada estuvo conformada por 5,640 pacientes, donde se aplico la formula de la poblacion
finita y de los cuales el tamafio de muestra fue de 360 pacientes que tenian incapacidad por lumbago. Esto se calculo
con el programa estadistico Epidat 4.2, aplicando una férmula para estimar una proporcion a partir de una poblacion
finita, tomando como referencia univel de confianza del 95% (0=0.05), error estimado del 5% y una proporcion
esperada de 0.5, de acuerdo con los siguientes criterios de elegibilidad:

Criterios de inclusion:

» Pacientes adultos con lumbago que acuden al Departamento de Neurocirugia del HNPNPLNS.
» Pacientes adultos que proporcionen su consentimiento informado de manera voluntaria.

Criterios de exclusion:

* Pacientes adultos con algln trastorno del comportamiento o cualquier alteracion diagnosticado por un
profesional, antes de la patologia de lumbago.
» Pacientes que no deseen completar el cuestionario.

En este estudio se consideraron como variables principales la incapacidad por lumbago y depresion.
Ademas, se incluyeron las caracteristicas sociodemograficas.

Para el primer instrumento, el diagnostico de incapacidad de lumbago, se estableci6 por los criterios clinicos
segun historia clinica y los niveles a través de la escala de incapacidad por lumbago de Oswestry, que se trata de un
cuestionario de autoevaluacion disefiado para identificar las limitaciones en las actividades cotidianas provocadas
por el dolor lumbar. Esta compuesto por 10 items, cada uno con seis posibles respuestas. Cada pregunta se califica
en una escala del 0 al 5, donde 0 indica ninguna limitacion y 5 representa la maxima limitacion. Si una pregunta no
se responde, se excluye del calculo. El resultado final se expresa como un porcentaje, en un rango de 0% a 100%.

Para el segundo instrumento, el diagnostico de depresion, se establecio por los criterios clinicos segin
historia clinica y los niveles a través de la escala de depresion de Zung (1965), que es un cuestionario breve de
autoevaluacion. Este consta de 20 items, que abarcan las cuatro manifestaciones principales del trastorno depresivo:
el estado emocional predominante, los sintomas fisiologicos asociados, diversas alteraciones adicionales y los
cambios en la actividad psicomotora. Los items estan organizados en dos secciones: la primera incluye afirmaciones
de caracter negativo, mientras que la segunda presenta afirmaciones de contenido positivo. Cada enunciado se
califica en una escala del 1 al 4, donde 1 corresponde a muy pocas veces, 2 a algunas veces, 3 a muchas veces y 4 a
casi siempre.

Se obtuvo la autorizacion institucional de la Direccion de Sanidad Policial [DIRSAPOL] y de la Unidad
de Investigacion, Docencia y Capacitacion del HNPNPLNS para la recoleccion de datos a través de las encuestas
correspondientes, desarrollado entre enero y junio de 2025 en el Departamento de Neurocirugia.

El analisis estadistico, se tuvo que el procesamiento de datos se realizd mediante estadistica descriptiva e
inferencial, con Prueba de normalidad, donde se aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov (n>50), obteniendo un
p<.05, lo cual determino el uso de estadistica no paramétrica. Se realizo Prueba de Asociacion de Chi-cuadrado de
Pearson y de Correlacion de Coeficiente Rho de Spearman para cuantificar la fuerza de la relacion entre variables.

Los candidatos fueron contactados telefonicamente, por lo que se les explico el propoésito de la investigacion
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y se les ofrecid la posibilidad de participar sin ninguna coaccion. Solo los pacientes que firmaron el consentimiento
informado y completaron las evaluaciones requeridas, fueron seleccionados. El acceso a los datos fue exclusivo del
investigador principal.

Resultados

Laincapacidad por lumbago, se define como el grado de limitacion funcional y restriccion en la participacion
que resulta del dolor lumbar, generalmente de origen musculoesquelético, y que afecta de manera significativa el
desempefio de actividades de la vida diaria, laborales y sociales. Esta condiciéon no se explica inicamente por la
intensidad del dolor o por alteraciones estructurales objetivables, sino por la interaccion dindmica entre factores
fisicos, funcionales y psicosociales.

Se puede observar, en la Figura 1, que las variables sociodemograficas segin genero de los pacientes que
se presentan al Departamento de Neurocirugia del HNPNPLNS, son mayores en los hombres que son doscientos
veinte cuatro que representa el sesenta y dos por ciento, mientras que las mujeres son ciento treinta y seis que viene
a ser el treinta y ocho por ciento.

Figura 1

Caracteristicas sociodemogrdficas segun
genero de los pacientes del Departamento de
Neurocirugia del HNPNPLNS

Nota. La figura muestra la prevalencia segin género.

Se puede observar, en la Figura 2, que las variables sociodemograficas segtin la edad de los pacientes que se
presentan al Departamento de Neurocirugia del HNPNPLNS, donde se observa un mayor numero entre las edades
de veintitin a treinta afios que representa casi treinta y nueve por ciento, seguido de treinta y uno a cuarenta con
treinta y siete.

Figura 2
Caracteristicas sociodemogrdficas segun edad de los pacientes del
Departamento de Neurocirugia del HNPNPLNS

Nota. La figura muestra la prevalencia segiin edad.
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En la Tabla 1, se puede observar los niveles de incapacidad de lumbago, segtn la escala de Oswestry de los
pacientes que acuden al Departamento de Neurocirugia del Hospital Nacional Luis Nicasio Saenz, y se observa un
mayor nimero en los pacientes con limitacion funcional intensa, con 149.

Tabla 1
Nivel de incapacidad por lumbago, segun la prueba de
Oswestry en pacientes del Departamento de Neurocirugia

del HNPNPLNS
Niveles Frecuencia

Limitacion funcional minima 21
Limitacion funcional moderada 79
Limitacion funcional intensa 149
Discapacidad funcional 60
Discapacidad severa 51

Total 360

Nota. Basado en los resultados de las encuestas de la escala de
Incapacidad de Oswestry. Statistics v.26.

La depresion se define como un trastorno del estado de animo caracterizado por la presencia persistente de
sintomas afectivos, cognitivos, conductuales y somaticos, que incluyen tristeza patologica, anhedonia, sentimientos
de desesperanza, alteraciones del suefio y del apetito, fatiga, dificultades de concentracion y disminucion del interés
por las actividades habituales. Estos sintomas generan un deterioro significativo del funcionamiento personal, social
y laboral, con un impacto directo en la calidad de vida.

En la Tabla 2, se puede observar los niveles de depresion, segin la escala de Zung (1965) de los pacientes
que acuden al Departamento de Neurocirugia del Hospital Nacional Luis Nicasio Sdenz, y se observa un mayor
numero pertenece a los pacientes con ausencia de depresion con un total de 239.

Tabla 2
Nivel de depresion, segun la prueba de Zung en pacientes
del Departamento de Neurocirugia del HNPNPLNS

Niveles Frecuencia
Ausencia de depresion 239
Depresion leve 76
Depresion moderada 31
Depresion grave 14
Total 360

Nota. Basado en los resultados de las encuestas de la
escala de depresion de Zung (1965).

En la Tabla 3, se puede observar la tabla cruzada de los niveles de incapacidad de lumbago y depresion, y
seguin se puede observar los recuentos y porcentajes, los pacientes con discapacidad funcional casi el 40% presentan
depresién moderada, mientras que discapacidad severa, un total de 43.2% (27.5% para depresidon grave, 2% para
depresion leve y 13.7% para depresiéon 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 3
Tablas cruzadas de nivel de incapacidad por lumbago y nivel de depresion, en pacientes
del Departamento de Neurocirugia del HNPNPLNS

Depresion
e TE=e T e BEE o

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%)
Limitacién 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%)

Nota. Basado en los resultados de las tablas cruzada de chi cuadrado.
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En la Tabla 4, 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. Se identific6 una relacion proporcional entre la severidad de la incapacidad y la
presencia de sintomas afectivos. El 100% de los pacientes con limitacion minima o moderada registraron ausencia
de depresion. En contraste, entre los pacientes con discapacidad severa, el 43.2% presentd cuadros depresivos,
desglosados en: 27.5% depresion grave, 13.7% depresion moderada y 2% depresion leve.

Tabla 4

Tabla de prueba de chi — cuadrado entre la incapacidad
por lumbago y depresion, en pacientes del Departamento
de Neurocirugia del HNPNPLNS

Valor Grado de libertad P

Chi cuadrado de Pearson 303,742 12 ,000
Razon de verosimilitud 283,254 12 ,000
N° de casos validos 360

Nota. Basado en los resultados de las tablas cruzada de chi cuadrado.

En la Tabla 5, se realiza la prueba de normalidad, donde se presenta el cruce de dos variables, donde n es >
50, por lo que se realiza la prueba de Kolmogorov Smirnov, y se observa que P es < 0.05, por lo que, los datos no
tienen una distribucion normal, y se realiza estadistica no paramétrica.

Tabla 5
Tablas cruzadas de nivel de Incapacidad por lumbago

y nivel de depresion, en pacientes del Departamento de
Neurocirugia del HNPNPLNS

Kolmogory - Smirnov Estadistico gl P
Incapacidad por lumbago ,120 360 ,000
Depresion ,351 360 ,000

Nota. Basado en las pruebas de normalidad (p<0.05, asociacion significativa). Se
muestra la asociacion de la incapacidad por lumbago y depresion. gl: grados de
libertad.

En la Tabla 6, se realiza la correlacion entre la incapacidad por lumbago y depresion, y se puede observar
que el valor p =.000 < .05, ademas que tiene un valor de rho de spearman de .192; que concluye que, si existe una
relacion directa y significativa, y que ademas existe un nivel de significancia menor a 0.05.

Tabla 6
Asociacion de incapacidad por lumbago y depresion en pacientes
del Departamento de Neurocirugia del HNPNPLNS

Correlacion de Rho de Spearman

Depresion
. Coeficiente de correlacion ;192
Rho de Spearman Incapacidad P ,000
por lumbago
N 360

Nota. Basado en las pruebas de Correlacion de Rho (p<0.05, asociacion significativa). Se
muestra la asociacion de la incapacidad por lumbago y depresion.

Discusion

Los hallazgos de esta investigacion demuestran una relacion directa y estadisticamente significativa entre la
incapacidad por lumbago y la depresion en la poblacion atendida. El coeficiente Rho de Spearman obtenido (0.192)
indica una correlacion positiva de magnitud débil segin los estandares de la epidemiologia clinica; no obstante, su
alta significancia estadistica (p=.000) valida la interdependencia de ambas variables. Estos resultados convergen
con lo reportado por Algarni et al. (2024), quienes observaron que el incremento en la discapacidad funcional eleva
proporcionalmente las probabilidades de desarrollar sintomatologia depresiva (OR = 1.20).

Los hallazgos obtenidos también son consistentes con investigaciones previas que identifican a los
factores psicologicos como determinantes importantes de la discapacidad asociada al dolor lumbar. Sirbu et al.
(2020) describieron que la presencia de alteraciones emocionales y la intensidad del dolor constituyen predictores
relevantes de discapacidad funcional. Del mismo modo, Truyols et al. (2010) sefialaron que las emociones negativas
desempefian un papel importante en la cronificacion de la lumbalgia y en el deterioro de la funcionalidad. En
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poblacion laboral, Villar et al. (2024) demostraron que los trastornos emocionales asociados al dolor lumbar afectan
el desempefio ocupacional, mientras que Gutiérrez et al. (2023) evidenciaron una elevada frecuencia de lumbalgia
relacionada con las exigencias fisicas del trabajo.

La existencia de una correlacion robusta entre el dolor lumbar crénico y los trastornos del estado de animo,
particularmente la depresion, ha sido firmemente evidenciada en la literatura publicada en los ultimos cinco afios.
Algarni et al. (2024), en Arabia Saudita, encontraron que el 56% de los pacientes con lumbalgia cronica presentaban
sintomas depresivos. Su analisis reveld que, por cada punto adicional en los niveles de discapacidad funcional, la
probabilidad de sintomas depresivos aumentaba de manera significativa (OR=1.20; IC 95 %: 1.14-1.26; p <.001).
De manera similar, Hong y Shin (2020) encontraron una relacion entre la intensidad del dolor, la discapacidad y la
depresion en trabajadores de oficina con dolor lumbar croénico.

El panorama actual sugiere una relacion bidireccional que va mas alla de la mera asociacion. La depresion
no solo es una consecuencia de la incapacidad por lumbago, sino que también actiia como un factor que agrava la
condicion. Investigaciones indican que los sintomas depresivos no solo afectan el bienestar psicologico, sino que
también intensifican la percepcion del dolor y prolongan la discapacidad funcional. La prevalencia de depresion en
pacientes con discapacidad severa (43.2%) coincide con los hallazgos de Wang et al. (2023), quienes demostraron
que la presencia inicial de depresion, ansiedad e insomnio constituia un predictor significativo de mayores niveles
de discapacidad a largo plazo

El dolor lumbar crénico es reconocido como una de las principales causas de discapacidad a nivel mundial,
constituyendo un problema de salud publica con un impacto significativo en la calidad de vida y la productividad
laboral. Segtin el Global Burden of Disease 2021 Back Pain Collaborators (2023), el dolor lumbar sigue siendo la
principal causa de afios vividos con discapacidad, especialmente en adultos en edad laboral. El abordaje de esta
patologia debe ser necesariamente desde un enfoque biopsicosocial, reconociendo que la percepcion del dolor es
modulada por variables emocionales y cognitivas.

La correlacion encontrada en este estudio (p=0.000), al igual que los hallazgos de la literatura reciente, exige
la adopcion de estrategias de intervencion multidisciplinarias. La depresion afecta directamente la motivacion del
paciente, su adherencia a los tratamientos y su capacidad funcional. La depresion no solo emerge como comorbilidad,
sino que reduce la autoeficacia del paciente, un factor que Chiarotto et al. (2022) identifican como determinante para
la recuperacion funcional.

La literatura reciente sugiere que las terapias exclusivamente fisicas son insuficientes para manejar este
ciclo negativo. McCracken (2024), en una revision sobre flexibilidad psicolégica y dolor cronico, sefiala que los
tratamientos combinados que integran el abordaje psicologico, como la terapia cognitivo-conductual, junto con
el ejercicio fisico y la educacion sobre el dolor, resultan méas eficaces para mejorar los resultados funcionales y
psicologicos.

Un aspecto distintivo de este estudio es el contexto hospitalario policial. Esta poblacion se ve sometida a
demandas fisicas particulares, como el uso de equipo tactico pesado y turnos prolongados en bipedestacion, factores
que podrian modular la percepcion de incapacidad y el consecuente deterioro de la salud mental. Los hallazgos
subrayan la importancia de considerar el entorno ocupacional en el analisis de la lumbalgia cronica.

Limitaciones del estudio

La principal limitacion reside en el disefio transversal, el cual imposibilita establecer una relacion de
causalidad definitiva o determinar la direccion temporal de la asociacion. Asimismo, al ser un estudio unicéntrico
realizado en un Hospital Policial, la generalizacion de los resultados a la poblacion civil debe realizarse con cautela.
Futuras lineas de investigacion

Se recomienda el desarrollo de estudios longitudinales que evaliien la eficacia de intervenciones

multidisciplinarias. Siguiendo las propuestas de McCracken (2024), es necesario investigar protocolos que integren
la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) con ejercicio terapéutico y educacion sobre el dolor, determinando si la
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mejora en los indicadores de salud mental impacta directamente en la reduccion de la incapacidad medida por la
escala de Oswestry.

Conclusiones

A mayor limitacion funcional, se observa un incremento notable en la prevalencia de cuadros depresivos,
alcanzando niveles criticos en pacientes con discapacidad severa. Se confirma una relacion directa y significativa
entre el nivel de incapacidad fisica por lumbago y la severidad de los sintomas depresivos en pacientes adultos.

La correlacion estadistica, aunque débil en magnitud (Rho = 0.192), es persistente y sugiere que los factores
psicosociales son componentes inseparables de la patologia lumbar en el contexto policial.

La sintesis de los hallazgos revela que el 69.16% de los pacientes presenta limitacion funcional y el 30.84%
padece de discapacidad, mientras que la prevalencia de depresion alcanza al 33.61% de la muestra evaluada.
De manera mas especifica, se hallé que el 40% de los pacientes con discapacidad funcional presentan depresion
moderada y el 43.2% de aquellos con discapacidad severa tienen algiin grado de depresion, evidenciando un ciclo
de retroalimentacion negativa entre la condicion fisica y el estado animico.

En cuanto a las implicancias tedricas, los resultados validan el enfoque biopsicosocial del dolor lumbar
cronico, demostrando que la experiencia del paciente no puede explicarse inicamente por factores fisicos, ya que
la percepcion del dolor esta modulada por variables emocionales y cognitivas. Se refuerza la teoria de una relacion
bidireccional, en la que la depresion actiia como un factor que intensifica la percepcion del dolor y prolonga la
discapacidad funcional a largo plazo.

Respecto a las implicancias metodoldgicas, el estudio demuestra la necesidad critica de integrar herramientas
de evaluacion de salud mental, como la Escala de Depresion de Zung (1965), en los protocolos rutinarios de manejo
del lumbago en departamentos de neurocirugia y rehabilitacion. Asimismo, los hallazgos sugieren que el éxito
del tratamiento depende de la adopcion de estrategias multidisciplinarias que combinen el ejercicio fisico con
intervenciones psicologicas, como la terapia cognitivo-conductual, y el fortalecimiento de la autoeficacia percibida
como factor protector fundamental para la recuperacion del paciente.

Recomendaciones

Se recomienda que el Departamento de Neurocirugia del HNPNPLNS (y unidades similares) incorporen
de manera rutinaria la evaluacion de sintomas depresivos en todos los pacientes que acuden con diagnostico de
lumbago. Este enfoque es crucial, ya que la presencia de depresion es un factor que no solo afecta el bienestar
psicologico, sino que también agrava la intensidad del dolor y prolonga la discapacidad funcional.

Ademas de implementar Enfoques Terapéuticos Multidisciplinarios, dado que la incapacidad por lumbago
y la depresion estan interconectadas en un ciclo de retroalimentacion negativa, las estrategias de intervencion deben
ser multidisciplinarias.

Se recomienda priorizar tratamientos combinados que integren el abordaje psicoldgico, como la Terapia

Cognitivo-Conductual, junto con el ejercicio fisico y la educacion sobre el dolor, ya que la literatura reciente indica
que estos resultan mas eficaces que las terapias exclusivamente fisicas.

Es fundamental que el manejo clinico se enfoque en mejorar la capacidad funcional y la autoeficacia

percibida de los pacientes (su creencia en la capacidad para enfrentar el dolor). Este factor ha sido identificado como
una variable protectora clave.
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