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RESUMEN

Introduccion: el dolor lumbar crénico es una de las causas de sufrimiento en el
mundo, y las emociones influyen en la respuesta del individuo ante la enfermedad.
Objetivo: relacionar los estados emocionales de ansiedad, depresién e ira en
pacientes con dolor crénico lumbar con algunas variables clinicas (tiempo de
evolucidn, intensidad y persistencia).

Métodos: estudio observacional, descriptivo-correlacional, policlinico de Cartagena,
entre septiembre de 2012 y abril de 2013. Universo: 30 pacientes, muestra: 25
pacientes escogidos por muestreo intencional. Técnicas empleadas: entrevista
estructurada, escala analodgica visual, Idare, Staxi-2, Inventario de Beck.
Resultados: distinguen como variables identificativas el sexo masculino y la
configuraciéon del vinculo de pareja (84 %), ocupacion: trabajadores (76 %), la edad:
adultos jévenes (52 %), con niveles medios de escolaridad (40 %). En las variables
clinicas predominé tiempo de evolucién de 13 a 24 meses (56 %), con una intensidad
leve del dolor (48 %) y persistencia intermitente (84 %). Los estados emocionales
mostraron porcentajes medios de ansiedad estado (60 %), altos de ansiedad rasgo
(56 %), niveles de depresion moderados (40 %), nulos de ira estado, moderados
como rasgo (48 %), y expresiones elevadas de esta (52 %).

Conclusiones: la presencia de porcentajes altos de sintomatologia ansiosa, depresion
e ira manifiestas en la muestra estudiada se asemejo a lo descrito en la literatura. La
ansiedad e ira como rasgo de la personalidad no guardd relacion con las variables
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clinicas estudiadas, se hallaron asociaciones entre intensidad y persistencia del dolor
con la depresion y ansiedad e ira como estado y entre tiempo de evolucién de la
enfermedad y la ira estado.

Palabras clave: estados emocionales; dolor crénico lumbar; variables clinicas.

ABSTRACT

Introduction: Chronic lumbar pain is one of the suffering causes worldwide, and
emotions influence the individual's response to the disease.

Objective: To relate the emotional states of anxiety, depression and anger in
patients with chronic lumbar pain with some clinical variables (time of evolution,
intensity and persistence).

Methods: Observational, descriptive-correlational study at Cartagena Polyclinic
between September 2012 and April 2013. Universe: 30 patients, sample: 25 patients,
selected by intentional sampling. Techniques employed: structured interview, visual
analogue scale, Idare, Staxi-2, Beck Inventory.

Results: Male sex and engagement configuration (84 %) appear as identification
variables, occupation: workers (76 %), age: young adults (52 %), mean schooling
(40 %) were identified as identification. The clinical variables predominated in the
evolution period from 13 to 24 months (56 %), with mild pain intensity (48 %) and
intermittent persistence (84 %). Emotional states showed average percentages of
state anxiety (60 %), high trait anxiety (56 %), moderate depression (40 %), and
mild anger status, moderate as trait (48 %), (52 %).

Conclusions: The presence of high percentages of anxious symptoms, depression
and anger manifested in the sample studied was similar to that described in the
literature. Anxiety and anger as a personality trait was not related to the clinical
variables studied, associations were found between intensity and persistence of pain
with depression and anxiety and anger as a state and between time evolution of
disease and anger state.

Keywords: emotional states; chronic lumbar pain; clinical variables.

INTRODUCCION

El dolor crénico es considerado como uno de los problemas de salud de nuestra
sociedad contemporanea por su alta prevalencia, por solo citar dos ejemplos, en EE.
UU. existen 90 millones que sufren dolor crénico y en Espafia el 23,4 % de la
poblacion sufre este trastorno, aproximadamente una de cada cuatro personas.!-3

Datos estadisticos revelan que aproximadamente 80 % de los adultos ha padecido
dolor de espalda o lumbar en algin momento de su existencia, por lo que representa
una verdadera epidemia, con importantes repercusiones socioeconémicas. La
poblacion econdmicamente Gtil es la mas afectada, pues constituye una de las
primeras causas de ausentismo laboral y la segunda que obliga a acudir a los
servicios médicos.*®
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En Cuba, el dolor lumbar es una afeccion frecuente y constituye la segunda causa de
consulta médica, la quinta de hospitalizaciéon, ademas de la tercera de intervencion
quirurgica e incapacidad funcional crénica, después de las afecciones respiratorias y
los traumatismos.®

El dolor es una experiencia vivencialmente compleja y asi lo recoge la Asociacién
Internacional para el Estudio del Dolor (IASP), quien en 1979 lo define como una
"experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada a una lesion histica
presente o potencial de algun tejido, o descrita en términos de la misma.”’

La Psicologia y en particular la Psicologia de la Salud puede contribuir con las Ciencias
Médicas en la explicacion e intervencion sobre los efectos perceptivos particulares del
dolor y su impacto psicosocial.

Los estados emocionales negativos de depresion, ansiedad e ira son sin duda los mas
usuales entre los pacientes con dolor crénico. El estudio de estas emociones en estos
pacientes se ha encaminado a evaluar su influencia tanto en la génesis como en el
mantenimiento de la enfermedad. De manera general, los resultados de estas
investigaciones encuentran que las psicopatologias mas relacionadas con el dolor
cronico son la depresion y la ansiedad.8?

Tal como afirman Bravo y Gonzales-Duran,!® una de las dificultades mas comunes con
la que se enfrentan los médicos que deben valorar a los pacientes con dolor crénico,
€s que no siempre se encuentra relacion entre las lesiones observadas y el grado de
dolor que manifiestan los pacientes.

Esta variacion entre el dolor de distintas personas con la misma patologia "de base"
se debe a que el dolor es una sensacion subjetiva que estd determinada por
numerosas variables; entre ellas, el estado psicoldgico es una de las determinantes.
Diversas investigaciones concluyen que el estado emocional no solamente predice el
dolor y sus niveles, sino también la incapacidad funcional, el éxito de técnicas
médicas y psicoldgicas en el tratamiento del dolor e incluso la frecuencia de uso del
sistema sanitario y los costes asociados.

En el presente estudio se asume que la ansiedad y la ira pueden caracterizarse en las
formas de expresion, estado y rasgo. Como estado seria un estado emocional
transitorio, reactivo y temporal que surge ante condiciones especificas, no habituales,
gue depende de la valoracién por el individuo de la situacién concreta percibida por
él; caracterizado por ausencia de alteraciones estables de los procesos psiquicos. La
emocion como rasgo o personal se considerara como una caracteristica estable y
dinamica de la personalidad que da una idea de la predisposicién a la percepcion de
un amplio circulo de situaciones como amenazantes, enojosas o frustrantes. Se revela
como una disposicidon, como una propiedad individual de la personalidad. Estos
posicionamientos tedricos estan sustentados por las caracterizaciones realizadas por
Grau, Spielberger y su equipo sobre la ansiedad y, ademas por lo aportado por este
Ultimo autor sobre la ira; referentes tedricos de los instrumentos utilizados en este
trabajo. Es un criterio avalado por multiples investigaciones realizadas y por su
constatacién en la practica asistencial lo que corrobora la utilidad de dicha
clasificacidon sobre la cual se soporta el presente estudio.

Los argumentos expuestos avalan como objetivo de esta investigacién: relacionar los
estados emocionales de ansiedad, depresion e ira en pacientes con dolor cronico
lumbar con las variables clinicas: tiempo de evolucién, intensidad y persistencia del
dolor.
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METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo-correlacional en serie de casos en el
policlinico de Cartagena, en el periodo comprendido entre septiembre de 2012 a abril
de 2013. El universo estuvo constituido por 30 pacientes con dolor lumbar crdnico. Se
realizé un muestreo intencional, la muestra quedé constituida por 25 pacientes. Las
técnicas utilizadas fueron: Entrevista estructurada, Escala Analdgica Visual (VAS),
Inventario de ansiedad Rasgo y Estado (IDARE), Inventario de Expresion de Ira
Estado-Rasgo (STAXI-2), Inventario de Beck. Se estudiaron las variables
sociodemograficas: edad, sexo, estado civil, nivel escolar y ocupacién; y las variables
clinicas: diagndstico clinico confirmado, tiempo de evolucién, intensidad y persistencia
de la enfermedad y psicoldgicas: ansiedad, depresién e ira.

En el procesamiento estadistico se utilizé el paquete estadistico SPSS, version 15.5
para Windows. Se usé la estadistica descriptiva con andlisis de frecuencia,
porcentajes, y estadistica inferencial con el empleo de la prueba de correlacién de
Spearman para realizar las correlaciones entre variables, con nivel de significacién de
p< 0,05y p=< 0,01. Los resultados fueron mostrados mediante tablas.

RESULTADOS

Los pacientes con dolor lumbar crénico se encontraron entre los 31 a 40 afios (52 %),
la mayoria eran masculinos, con estado civil casado (84 %). Predominaron los
trabajadores (76 %), con escolaridad de técnico medio (40 %). Fue relevante la
intensidad del dolor leve (48 %), con un tiempo de evolucion de 13 meses a 24
meses (56 %), y persistencia del dolor intermitente (84 %).

Las variables psicoldgicas se presentaron con las mayores frecuencias relativas en la
ansiedad como estado media (60 %) y la ansiedad como rasgo alta (56 %). Se
registré presencia de sintomatologia depresiva en el 68 % de los pacientes, la
depresiéon moderada alcanzé las mayores frecuencias absolutas (40 %) y en relacion
a la ira predomind como estado nulo (52 %), como rasgo moderado (48 %) y con una
expresion de la ira elevada (52 %).

Existe una correlacion directa y muy fuerte entre el tiempo de evolucion de la
enfermedad con la ira como estado. La relacién resultd ser inversa y muy débil con la
ansiedad como estado, ansiedad como rasgo, la ira como rasgo, como indice de
expresion de la ira (IEI) y la depresion.

Existe una asociacién directa y muy fuerte (**) entre la intensidad del dolor y la
ansiedad como estado, con la ira como estado y como IEI y la depresién y una
relacion inversa pero muy débil (*) con la ansiedad como rasgo y la ira como rasgo.

Igualmente, existe una correlacion directa y muy fuerte (**) entre la persistencia del
dolor con la ansiedad como estado, con la ira como estado y con el IEI y la depresion
y una correlacion inversa pero muy débil (*) con la ansiedad como rasgo y la ira como
rasgo (Tabla).
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Tabla. Correlaciones entre variables psicolégicas v clinicas

Variables Clini Ansiedad Ansiedad Ira Ira indice D .

ariables Linicas estado rasgo estado rasgo axpresién Ira epresion
Tiempo evolucién | _, ,q, 0,001 0,186 | —0,009 | -0,213 0,022
enfermedad
Intensidad 0,307* | 0,078 0,078 | -0,121 0,180 0,393*
del dolor
Persistencia
del dolor 0,616 -0,014 0,059 | -0,071 0,249 0,609

n= 25
Caorrelacion significativa para 0,05% y 0,01%=,
DISCUSION

Esta enfermedad se considera muy ligada al sexo masculino.!!-'? Sin embargo, en
algunas las investigaciones se ha descrito que, en cuanto a esta variable, es superior
el nimero de mujeres (en una proporcion de 4 a 1);131® no constatandose estos
resultados en el estudio, donde los hombres predominaron en un poco mas de la
mitad (52 %). Esto pudiese atribuirse a que en las investigaciones mencionadas se
hace referencia a pacientes con disimiles zonas de dolor crénico lo cual pudiese ser un
indicador de las diferencias encontradas. Precisamente son los hombres los que
mayoritariamente desempefian ocupaciones que requieren de esfuerzo fisico intenso,
lo cual pudiera estar influyendo en la alta prevalencia de la lumbalgia en la muestra,
resultado este que coincide con lo sefialado por otros autores al respecto.

En cuanto a la edad, se hallé que el grupo de 31 a 40 anos, superd al resto,
coincidiendo con investigaciones efectuadas en Estados Unidos que obtuvieron en un
rango de edad entre 30 y 50 afos;'” no asi con resultados encontrados en Europa,
qgue se presentan en los grupos de edades de los 50 y 65 afios!® y entre 40 y 60
afnos.' Se infiere que esta es la poblacidon productivamente mas activa, la cual como
se menciond generalmente realiza mayores esfuerzos, aspecto este que requiere ser
estudiado con mayor detenimiento, maxime si este es considerado un factor
socioevolutivo que con el paso del tiempo aumenta la prevalencia de la dolencia, y
estos pacientes pueden encontrar limitaciones fisicas adicionales debidas al dolor
crénico.

En los sujetos estudiados ocho de cada diez estaban casados (84 %). En otros
estudios se ha observado que entre la poblacion con dolor créonico existe mayor
frecuencia de personas casadas y viudas, que de personas divorciadas y solteras.9:20
Aunque se desconoce el modo exacto que esta variable influye sobre el dolor croénico,
la presencia de mayores registros en personas con vinculos de pareja estables
pudiera ser una sefal para indagar sobre la calidad de la relacién de pareja y medio
familiar de los sujetos portadores de la dolencia. Se puede suponer que no se asocie
tanto la presencia de dolor al estado conyugal presente sino a la calidad del vinculo
de pareja que exista. El medio familiar de estos pacientes pudiese tender a ser
desestructurado, con problematicas y relaciones conflictuales entre sus miembros que
desencadenen el dolor o este desencadenar conflictos conyugales, sexuales y del
funcionamiento familiar, por lo que investigar estos factores relacionados con la vida
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en pareja y familiar son cardinales para una adecuada valoracion diagndstica y
acertada orientacién terapéutica. Se hace pues necesario desplegar investigaciones
que confirmen el valor predictor o no de esta variable con el dolor croénico.

Se encontrd que un 76 % de la muestra son trabajadores, resultados semejantes a
los encontrados por otros autores.?!-23 Existen estudios que han localizado fuerte
asociacion entre trabajos fisicamente duros en la agricultura y la industria con la
aparicién de trastornos dolorosos, especialmente dolores lumbares y musculares.?42>

En relacién al nivel educacional otros estudios han arrojado que el mas frecuente fue
el bajo nivel educativo,?® aunque existen estudios que han encontrado niveles medios
de educaciéon.?”

Estos resultados, donde fue menos frecuente el bajo nivel educativo, pudieran estar
relacionados con el hecho de que la poblacion cubana a diferencia de otras, es una
poblacion con altos indices de instruccidn; el amplio acceso a esta y su caracter
gratuito establecidos como politicas del Estado a favor del bienestar y progreso de los
cubanos favorecen niveles educacionales elevados y los participantes del estudio son
precisamente ciudadanos que han nacido y vivido con estas oportunidades
educativas.

Hasta el momento no se sabe a ciencia cierta como influye el nivel de educacion en el
dolor crénico. Segun Réthelyi, Berghammer y Kopp?® el nivel de educacién es una
variable importante porque esta relacionada con la habilidad o capacidad que tiene el
sujeto para crear y emplear estrategias eficaces ante la enfermedad. De estas
estrategias dependera una buena adaptacién o no a la enfermedad.

En cuanto al tiempo de evolucidn, en el 54 % de los pacientes la duracién media del
dolor fue de 13 a 24 meses, encontrandose dentro del rango descrito por otros
autores.19:28

El estudio revelé que hubo mayor predominio de pacientes con dolor leve (48 %),
seguido del dolor moderado (28 %), y dolor intenso (24 %), no correspondiendo con
los estudios revisados. Este resultado puede estar avalado porque las identidades
masculinas son mas represoras de emociones en comparacion con las mujeres y estas
diferencias de género se explican debido a la influencia de una educacién diferencial
entre ambos sexos, en donde la sociedad refuerza la libre expresion del dolor en la
nifia, pero no en el nifio.

La mayoria de los pacientes de la muestra presenté mas dolor de tipo intermitente
(84 %) que continto (16 %), no correspondiéndose con otros estudios en los que en
poblaciones con dolor crénico, el dolor de tipo continuo es mas frecuente que el de
tipo intermitente.17,19:20

En los pacientes estudiados se encontrd que existia una ansiedad como estado media
(60 %) y una ansiedad como rasgo alta (56 %). Segun investigaciones que han
utilizado el Stai-E/R para evaluar la sintomatologia ansiosa en pacientes con dolor
crénico han encontrado medias mas elevadas de ansiedad rasgo que de ansiedad
estado.'® Algunos autores sugieren que los pacientes con dolor crénico y con mayor
ansiedad rasgo tienen menos recursos emocionales para aliviar las situaciones
estresantes y, por lo tanto, son mas vulnerables a mostrar reacciones musculares
desadaptativas.!®-2°
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El 40 % de los pacientes presentd sintomatologia depresiva. Estudios que han
evaluado la presencia de sintomatologia depresiva en muestras con dolor crénico
mencionan porcentajes que van desde el 20 % al 80 %.2° El dolor crdénico se ha
asociado fuertemente a la depresion.

Se presentd la ira como estado nulo (52 %), como rasgo, moderada (48 %) y una
expresion de la ira elevada (52 %). Parece ser que estos pacientes en su mayoria
poseen caracteristicas estables con propension a la expresion descontrolada de sus
emociones, no asi como un estado peculiar asociado a situaciones particulares.

Al correlacionar el tiempo de evolucidn, la intensidad y la persistencia del dolor con
las variables psicoldgicas (ansiedad, depresidn e ira), fue posible constatar una similar
asociacion entre la relacion directa y muy fuerte entre las variables clinicas y las
variables emocionales como estados; con una relacion inversa y débil en la mayoria
como rasgos. No coincidiendo asi con varias investigaciones revisadas.!®:30

A través de un analisis multivariable los resultados mostraron que las variables:
intensidad del dolor y la persistencia eran las que mejores se relacionaban con los
niveles de depresién en el paciente.

Finalmente, entre el tiempo de evolucion del dolor y la depresién no se obtuvo
asociacion significativa. Los resultados mostraron que la variable intensidad del dolor
era la que guardaba mayor relacion estadisticamente con la sintomatologia depresiva.
No se encontraron estudios que sustentaran estos resultados.

En el estudio de la relacion entre el dolor crénico lumbar con los sintomas de ansiedad
existe bastante consenso en aceptar que la variable intensidad del dolor es la
caracteristica del dolor que mas relaciéon guarda con estos sintomas.?®2° Algunos
investigadores mencionan que la ansiedad provoca un doble efecto sobre el dolor,
influyendo sobre el grado de tension muscular y creando un aumento de la percepcion
ya que cuando la persona se encuentra ansiosa disminuye su umbral del dolor.??

En la investigacion que se discute, la persistencia del dolor se asocid
significativamente con la ansiedad como estado, coincidiendo con los resultados de
Casado y Urbano.?° De acuerdo con lo referido, las personas que vivencian el dolor de
esta manera pudieran presentar mayor sintomatologia ansiosa.

El tiempo de evolucion de la enfermedad no mostrd asociacion con la ansiedad. Estos
registros no se relacionan con los obtenidos en algunos estudios, donde la variable
tiempo de evolucién era la caracteristica que mas se relacionaba con la sintomatologia
ansiosa.'® No obstante estos resultados, la larga evolucién de la enfermedad donde no
se sabe cuando concluira la dolencia, pudiera modificar el estilo de vida de los
pacientes y a su vez su estado emocional propiciando la presencia de emociones
negativas como la ansiedad, asi como que pudieran existir diferencias entre la
percepcion del dolor entre hombres y mujeres, por lo que se precisa realizar
investigaciones mas exhaustivas sobre los intervinculos entre estas variables y desde
un enfoque de género.

En conclusidn, la mayoria de los pacientes con dolor crénico participantes del estudio
fueron adultos jovenes, hombres, trabajadores, casados, con nivel medio-superior de
escolaridad, tiempo de evolucién de la enfermedad entre 13 a 24 meses e intensidad
leve del dolor con una persistencia intermitente.
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La presencia de porcentajes altos de sintomatologia ansiosa, depresion e ira
manifiestas en la muestra estudiada se asemejo a lo descrito en la literatura. La
ansiedad e ira como rasgo de la personalidad no guardd relacion significativa con las
variables clinicas estudiadas, se hallaron asociaciones entre intensidad y persistencia
del dolor con la depresién y ansiedad e ira como estado y entre el tiempo de
evolucion de la enfermedad vy la ira estado.
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