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INTHODUCCIC>N 

EL 001.0H ES UN HVF.NTO SF.NS!TIVO ESPECIFICO QUE S~: F.VIDEN_ 

CIA P,N CONlHClONl-:5 f!Ofti"lfd.ES, f'OR 01\ílO TISUJ.!Hl PRESENTE O 

POTENC 11\l, P4 ¡ . 

E!, DOLüH /\UN f(N NUESTROS llll\S, NO OBSTANTE LOS llVANZES DE 

LA ClENC!A M1i,:lHCA., E.3 1JH FFNOMENO GENTHAL I'.'.N LA MHDICINi\~ 

C!.lNIC1\ POH I~S Rl\ZONH .. '->: CON FRHCl.H-:UCIA I<:L DOLOH NOS ---­

CONOlH.:E l~L iJ![;Q:nsTICO V LA OTI~A QUE CU!i.NOO NO GUAltD!\ --­

Rr~LACl ON CON su CJ\USI\ 1\1'/\Irnrrn; SE COHV [ !i:J?.Tl~ Eii ur; PROBLf.':_ 

M!i UE DJFjCIL SOLUCIO~J (2.3). 

IU. f)OLOH ES UH PRODLlii·1A PABJ\ QUH<:N LO SUVHE, Y MJ\S SI 

ESTE ES Cl<OiJICO y no SE LE IH<INDA At.:v10. 

LOS PACIENTl'S co~~ VOLOH CftoNlCO REVEL.1\.N UN!\ !iIS:1'0HIA 

PRECUENTiS DE COff.1.'l\GTOS fillDICOS, SIN OBTI?.mm UN D!AGNOSTI..: 

ca .. NI THATAf,Umrros /\DP.CU/\f;{)S. ES'i'O, ES MUCHJ~S VECES POR -

EL DESCONOCiflifüJTO QUE SE TIENE DE ESTE PADEClM!EN'fO. R:'.J­

EL /IN/\LlSJS SIGUllfüTll S!< OESCBI!JIHllN LOS PROCESOS NllURO_ 

FIS!O[.OGJCOS V PSJCOLOGICOS QUE lNT!lHVJEffüN llN l!L DOLOR -

CRONICO, um·. HlV:::<:.8TlGAC:1Ui'1 ;.:;,::¡:;~;~ SIJS Cl\l1SAS y L/\ INVOLU_ 

Cll/ICION O[{ l\l.T'illl/\CIONl<S DEL ES'r,)DO M'llCTIVO; CO~·;O llLTEqAN 

A NUESTRO PACllUlTl{ EN ESTUDIO, PRi\CTICMO EN UNA CI.JNIC/\­

IJE PH!Mlfü iHVEl,. 

ESTf.; !<STUDIO 1WITl\Rll DE QUfl, l'Oll MEDIO 01{ SOLO DOS ClJES_ 

T!ONAR!OS SJl!V11 POSTER!ORMEll'l'E 11 OTROS 11EDJCOS, P/\R,' 

!lR!ND/11{ /IYUD/I /\!, Pl\ClfülT!l, Y og NO PODER HACERLO, SE 

PROPORClONil /ID!lCUl\llN'lF.JiT!l LA REFERENCIA A OTRO N!VllL. 
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MARCO TEOH l. CO. 

EL DOLOll ES UN EVENTO SENSITIVO ESPECIF!CO QUE SE 

EVIDENCIA EN CONDICIONES NORMALES, POR OAílO TISULAR 

PRESENTE O POi.ENC i /\!. ( J.4) 

EL DOLOR l.LEV!\ AJ. ENJIEgMo t'\ l.!\ CONSULTA NO OBSTA.NTE !-iU 

tNTENSinr,D, NO i·:S:Tl\ EN FUNCION DE LA (if{AVEDl\.D DEL Cl\SQ 

CES DE LA Cif~NClr'\ MEDlCl\, l~S lJN i"J·:t'lOMlmu C(~NTHt\L EN LA 

MEO 1C1 NA CL I i'I ! Cl\ f'OHQUf·: CON l'HECUENr. I A N(lS CONDUCE AL 

Dl/\GNOSTTCO Y CL'/\NDO NO ntJt'\fWt'\ HE(~/\Clm~ CVN SU Cl\UST\ ---­

APARENTE. SE CONVIEHTI·: I~i'° UN PHOI3LEM.l\ DE DIFICIL SOLUCION 

l~N 1'0DA.G LAS CULTUHJ\S SE l~NCUf~NTRr~N O;iTOS QUE HABLAN DE -

L!1 /\NGUSTIOSl\ PRI::SENCil\ OEL DOl.OH Y DE LOS DIFERENTES --­

METODOS PAHJ\ Al.lVIt\fl:LüS. t.OS PílIMEiWS t'1ETODOS UTILIZADLES­

ERAN INSTINTIVOS; LA l·:rwm~f'ítml\D \ll:NU\ !'Oíl SI MIS!tA, SE 

IDENT!FJC,\D/\ LA ,\CCION CAIJS~-l·:FECTD, \' SE ATR!BUIA A ---­

CAUSAS Mi\LIGNA'<, l!HUJE!llFI, KEl.lGION (23). 

EN EL SIGLO iWI 1 l\.Pt\HECE :~L t:aom,o O':: DEscr.n:TEs. QUIEH -­

PROPON!l QUE SON LOS NERV ros SENS ¡TI vos QU IEN!lS CONDUCEN -

.l\I. DOLOR Y /\ LAS SEíll\LES DE Al.AHMA ( 23). 

IIB CON l'HECUENClf\ UN PHOBLgMJ\. Y TIENE El, DOLOH UN SICNI-

FlCt'\DO DJFERhNTE P,'\IU\ Ci\D1\ Plm:-;~mr •. !ll\V QUIE:"-ms CC'MO EN --

LA GHEC T /\ l\NT 1 GUA ( CLAS 1 C/\). AIHJl'T/\N ANTE EL DOLOR UN,'\ - -

POSTUH/\ ESTOICA, Y PAHA QUIENES, EL DOLOR TIENE COMO Pl\HA 

EL llDMUHE MEDIEVAL UN SENTIDO DE EXPIRl\CIDN Y TRASCEN- --­

UENCIA. 
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!\RISTOTEl.ES t'ONS!OfülO AL OOLOil, COMO UNA SENSACION DIF!l-­

RENT!l QUI! SI-: CONDUCE A TRAVES Dll LOS SENTIDOS. FlHl EL --­

PRIMERO QUE DEi'llllO AL DOLOR Y L/\ NOC!CEl'CION C0.'10 PENO-· 

MENOS RRLAC I ONiillDS ENTRE SI. PERO CON GHADOS D l ST T NTOS OE 

I.:t.ABOfü\CION (23, 24 l. 

EL DOLOH crWNICO, ES LJ\ [':fif?EHMEDJ';f) [NC!\PACITANTE MAS 

SERfA DEL l!Oi·:mu·:. V/\ NO C(mSIOEH/\NDOSE /\L oo:.on. r0t"\O UN-

81NTOi•1A SíNO COMO UMI\ I·:NFERMI?.DAD POR SI SOLA (3,<1,5). 

l<f{ISHANAN y Hl,Uf'ifü{. C!\HJ\CTi·:ht;:/',i: .'\!, nnt.cn CHONICO cor<;() 

AQ1.J!<:L tN'l'fU\Ti'dH.E. OF LOC.ll.LlZ!\CJON VMnABl.E, og POR LO 

M.m·WS srn $ ME~F:S !JE EVOLUC l ON. FRECUEHTEM.ENTE l\SOS ¡ i\DO 

CON ?HOBLr·:.M./\S so:1!\TICOS (12.:?~:>,26). 

f':N EL DDLOH PrmsISTENTE,. LI\ Cl\USt1 OHGMt!CA INICU\L PUEUE'.­

NO F.;\!ST!R (j SEH MtrHMA y s1:;: m~CU[WTRA SEPULTJ\00 BAJO LJ\S 

CONSECUHHCil\S ocr ItlPLIC/\Ctorms PSIQUli\THlC,1\S o DE rr:n:H-­

VENCTONFS OlllHUBGI\'AS. Y AUN CUMWO ~·:L DOLOH TRNG/\ CVM--­

PONl<::NTES Of{G.l\N r CGS E.S ft'RECUE'NTE t)UE sr~/\N LUS crn,1PONENTES­

PS 1 COLOGl COS~ J."1'1JHLIAHES, Y SOCIALES f_})S QUE CONVIERTEN /\ 

QUiC:H LO SLf!"PE EN UNfl. lO:NFEHMlWliD PHOBLI-1,l.l\TlC/\ (l.16,23).­

flliU~CLC:31~ nm. UOL'O:L 

l!XISTEN TRES CLMms GENEH/\l.1-:S DE UOC!RRECEPTOHES omcEP--

1'0RP:S DEL DOLOHJ, f·füCl\iWHECEPTORES DE UM.SHAL Y.LEVADO - - - -

NOC l HHl:CEF'TOHHS TEHM i COS Y NOC I fU{gCEP'f'O/.lES- n POLlr·KJDl\l~ES" -

QUf•: Rgsrottor.m Tl\N"fO /\ ESl'!ViULU[: t1EC!\NJC08 cotm TEHMICOS -

(?3, 21l). 

LOS NOC!RRE.Cl!PTOl<ES POL!MODALl'.S y TEHMICOS PU!lDHN smmr--
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íl!L!ZARSE MEO!ANTE !.A EST!MUL/\C!ON PROLONC/\01\ O DUH/\NTll-­

LP. REGENERACIDN QUF. SIGUE /\L CORTE DE UN NER'/íO DE M/\NER/\ 

QUI'! RESULTA POS!íl!.E HACtlR DFSCENDllR SUS UMBRALES, 111\STA-­

NIVELHS Dh ESTIMt!L/\f~!DN UlJE SON HiOCUOS. EN CONDICtONFS ~ 

ORDIN/\Rl/\S. 

ESTA SITUr,croN PUEi)E srm Rf':SPONSt\HLF nt·: LOS ESTADOS ----­

DOLOROSOS QUE s 1 ta;r·:~. 1'\ r ..l\S ()UE."·1.1\DUR/\S y SES l ONES NERV 1 o- -

.SA.S. 

SE HEFlEPE í'OR IWN/H.PR, J.¡'\ PRi:·;sr-:rvCIA DE Fil1Rl\S , ...... DELTA, -­

COMO VíBRAS C, FST1\S FIBH.i\S ~m M!f.:!,INJZADJ\S LLEV1\h L::i.--­

IMPULSO DEL üO! .OR DESDE U\ P l P.!.. MUSCULO Y ORG/\iWS. V - - -

LLEVAN Lt'\ SENSACION DEL DOLOH T/\tno r-'iECJ\HICO COi'iO TERMICO 

(23, 26, 28). 

IIENDJ.!!R, SUCrERE QUE LA l\CT!VAC!ON DE FElRAS /\ DELTll ss--­

ASOCI/\ !t LP. RXPi.<.:HlEJ.:Cili. DEL DOLOR PRIMARIO: RAP?DO./\GUDO­

y lllEN LOC/\I.IZ.;!Jo. 

LJ\S FIBRAS f\ Ll=".LT/\(CLASE IJi) y Ll\S FJBHt•.s e {CLASE IV)-­

Ll.fWAN EL f)OLOH or-: LOS tü~CEl'TO!~(~S A U\ MEDULA ¡<_;SPJN!\L. LA 

l\!JSENCll\ REL<\TlVI\ DE mm.mi\ !lb: l•:STllS f!UHAS LAS H/\Cl•: Ml<S 

St:NSiílLES /\L BLOQUEO UUú.iICC C'(1:-! .l'INESTESICOS LOCALES. t.os­

CUJ\LI-:S PUEDEN 1'\CT\U\H Etl RECF!>TOHFS ESPECIFicm; DE Ll\ 

Ml'1'1BH/\N/\ CELUl./\fl; Ll\S SERALES QUB SON Tf<ANSMIT!D/\S A J,A -

MfmUL/\ ESPHJAL LO HACEN TAMfltI.:ri ¡~01~ A.Xorms SENSOHll\t.ES 

M!Ei.lll!CDS FN FORMA DISl'ERS/\ Y VlllJAN EN PEOUE~OS Pl\QU!l- -

n:s NEHVJOSOS DE 10 11 ~;O NERVIOS HOIJEl\OOS POI< UN1\ V/\INll--

01' M!El.lNA SENCJLIJ\. ANTfü; llll QUE l\J,CArlClCI~ LOS TI11\CTOS 
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RSPJNJ\LRS ESPF.CTPJCOS. 1.0S IMPULSOS Dll LJ\ FJIJRll DEL DOLOR 

CONVERClm EN P:L /\STA POSTHR!Ol~. VIAJAN l\ L/\ PORClON _____ _ 

LllTERAL DE ESTll. LJI CUAL SE ENCUENTRA D!VIDIDJI EN SEIS -­

L/\M!N/IS. 

RN10N DE t.l\ FlWNTE. flESCH 1 !ll·.' UN/\ CFl,ULf\ rmcI HRECT·'.PTORA - -­

CLl\SE 1 LO{~r'\J.TZ.'\DA f<:N !./\ ZONi\ MfdWIN/\L O CAPA MAS SUPr:J·<- -

i"lCI/\L IJFL r:ummo D()RSf\[, (!.f,M!Nf\ 1) (73). 

LAS rEI.UL.fl.S CLJ\.SI.: I l~ESP<HWEN /\ f~iVEí.i:S DE ESTl!;ULAClON-­

LESIVOS O CJ\SI LESIVOS. 

LAS CELUL/\S NOCIHRECl..~í'TOHAS CL/l.Sg 2 SI•: LOCALIZAN SOBRE··-­

TODO EN Lf'. Ll\!'1Tr1l\ ~, Y HESPON!IEN /\ ESTlMllLOS OE BJ\Jf, 

INTENSIDAD. PEJW CO~JFOHME CHECE LI\ INTi..·:~;s1lJ1\D HASTr. 

Nfvgr.Es NOCIVOS. l.!\ lJESC/\HG/\ DE ESTr'\::i CF.LULAS SE llt'\CE MAS 

VIGOHOS/\ y sosn:mIDi\ (23. 2íi, 2n). 

L/\S CELUJJ\:-J CLASH 2 SOM ALC/\NZADl\S POH IMPULSOS CJUE-----­

PHOVH:NEN TM1T0 DE FUIWTES VISCHHl\L~·:S GCX'10 SOM/\TICA.S; DE-

1..:STP.. M.l\NERf, l'UDIHH/\H P/\iffICIPAH EN El. nvt.OR VíSCEHt'\L 

HEFERrnn FSTAS MUESTRAN SUMACION Tl~MPOR.t\L CON L/\ /\CTIVA.­

C!ON REPETITtV/\ DE I•IBH/\S C Y Tl\MHIEN MUESTHJ\N DESCl\R- --­

Gt'\S UL1'BHlOHES l'ROLONGAlil\S A LOS ESTIMULOS TERMICOS ----­

(23. 26.7B). 

UN/\ PROPOHClON Et.EV/\Dl\ DU l\l'lDOS TlPOS CELULARES, ASCIENDE 

HN EL CU/\llRt'\NTH /\NTEHOLJ\TERJ\!. Y CUNTHf\Li\Ti•:H1\L. TERMHll\NDO 

1-'.N !•'.!. 'l'l\L!\1'10. 

lll•:NtH,f~H. SUCH~!~H QUI<: MIENTRAS I./\S CI!:LUL/\S CLASE 1 PUDIR- -

Hl\N 1NTEl<VEN1 H EN !.JI l'I·:HCEPCJON DEL DOLOR, LJI l\CTI VJICION -
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UF; CELULl\S CLASE 2 POH SEPARADO PliD!F.RA F..XPLICAR EN SI--­

ALGUNOS TIPOS DF DOLOR EN EL SER HUMANO. 

CUALQUIER ESTIMULO INTENSO APLJC,!\DO A LA PIEL NORMAL----­

PUhIJE nr:s¡·;m~ADEN.J\f<' UNA TRIPLE Ht-:s~·üEST/\, EN LA (JUR ES --­

POSIBLE QUE fNTERVENCAN !NUiiERl\Hl.F:S Sl!STi\NCJJ\S DE MODO -­

lMi'ORT1\NTE. Ai.CUNr\S SON !. IBEH/\Dl\S FN El, TEJ {DO ( 11 ISTN1I -

NA. SEHOTONINA. PROSTACI.AND!Nf1SJ EN TMlTO ()UH Ol'f?!\S ----­

i'fWCEDEH Di~ Ll\ f:lHCULACION (BRA[)[('[NirU\} o SE GHJGINAN og 

(79). 

EN E!, ASTA POSTEHIOH. IJ\S l·'IBHAS SENSITIVAS SH EXTIEN--­

DEN DE MANERA DISTAL y PHOXlf'\AL, m:sm·: L/\S rffURONAS ----­

SITUADAS EN LOS Gf\i~GJ.IOS Si•:C.:t1EtHt'\RIOS fJr...· Li\ R/\lZ OORSAL.­

Ll\S V1BP./\S r'\FEHENTES NOCICEPTfVf\S 1.1.ECl\N A LA MEDUl.A 

i':SPINAL /\ TRAVES !JE iJ/\ ~/\lí'. DOl~S;\L. P.i\HA TEPMIN!\H J.~:'I LAS 

NVUHorrns DEL !1STf. posnm 1 OH. J<:rJ EST!\~.:; HEG ! ONES MUCltriS DE 

¡;:sl'I\~.:. Tf·:1m1 Nl\CTONFS em•T I J·:i'H-:H t·H<'.Ulml'EI'TI DOS, 1 NCl.UYENDO A 

LA SUSTANCIA P, COl.I•:STSTOCININA Y SO:>V\TOSTl\TINA. 

LOS AXONES eE !.AS NEUHOí·H\S NOClC!-:l'TI\11\S DE Lii.S /\STAS 

POSTEHIO!H•:S 'JUE FOí~f'il\11 JJ\S Vlí\S ¡.;:._;\'IrWTi\~,i .. MICl\S, TER:"'JIN/\N 

EN VAH!OS IWCLEOS llEL TALJ.O CEREURl\L Y UEJ. Tl\l./IMO, r'UN- -

DANDOSE LA VJA ESPINOTALAMICI\, l.1\ r.UAI. PUEDE UIVIUIRSE EN 

DOS SISTEMAS: UN SISTEMA i':SPINDTI\IJ',:·JJCO D!Hfo:C~TO QUE Ll.F.VA 

l l\ l NYOHM/\t: 1 Uf't ll l Sl;HH-li i~1'\ Hú\ lt1 ~¡.:;1:.; I Ti;;,\ HESI'I·;CTO AL - - -

DOLOR /\ N l VE!. lJE TAI.l\MO Y UN S 1 STEM/\ l·.SP I NOH:(·;·¡ 1 CULO'l AJ./\- -

M 1 CO MAS 1\NT l UUO DESllE El !>UNTO IJE \i t ST!\ F I LOGENl•:T 1 C<l Qllf~ 
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TERMINA DR l'lODO 1'11\S DIFUSO 3N EL NUCLEO RETICULAR DEL --­

TALLO CERRBRl\I ... 

EL SISTEi'll\ llSPIBOTl\Ll\MICO DIIHlCTO QUE TERMINll EN EL 

T/\l.l\l'lO PUtma Slln IMPORTllNT!l Pl\R/\ IJ\ PERCEPCJON CONSCIRNTE 

DE l.J\S SENS/\Cto:ms NOCICEPTIVAS; "l'gJU"ilNt'\ En EL NUCl.EO ---

VENTRAL POSTfü""<D!.ll.TERl\.L (VPLJ. EL CJ\t-IPO TE/U'l!N/\L nm. HAz-­

ESPHIO'rlll.l\füCO [éll EL VPL TRl\SL/IPA LOS IMPULSOS DF. L}', 

COLUMNA POSTEHIOR Y lfüL LGi'lUI.SCO MEDIO. EN QUE SE RHLEVAN 

LA SI?.NS/\CIOIJ SUPfü?PICIJ\L y DE LAS ARTICVk'\CioNl;:s, 

EL MODELO 0(\C,\:a:~t;n0 DE {,¡\~ TílRMIN/\C!ONBS V t./\ CONVEHGEN-

CJA DF. L/\ lrJFO?,J-1P.Ciüri DE LA SENSHHLIDAD SUPEP-.PICli\L 'i --

DEL DOLOH nmrrn:o DEL VPL, PUEDE srm IMPOHTANTES PARA L/\ -

PERCEPCION O~~ LOS ASPECTOS DISCHIMIHf\'fIVOS SENSITIVOS DEL 

DOLOR, INCLUY--.JTHJO LCC./\LIZ/\CICi"l, Nl\TUHALEZi\ O INTENSIOJ\D -

om .. ESTll'lliLO (26). 

EL SISTEI'U\. l\S'Ptr;onntITICULOT1'\Ll\MICO, nns OIFUS0, PlJEDB ___ _ 

MEO!AR /\SPE(,"TIJS IJE L/\S mi,~cc1orms ,~UTONOMl\S y Al'ECT!V/\S--

/\!, DOLOR. 

1.1\S FlDRJ\S ESPHIORRIITICULllHES ASCEflDfülTES TERMIN/\N EN --­

V/IR los mvm .. ES DE L/\ PORMJ\i;!Ofl P.E1'1 CULAR DEL Tl\LLO CllRll- -

TERMINA lltJ !ll, flUCLEO T/\L/'J'l!CO iillDIO ( NUCLEO CONTR/\l..llTE-­

RllL V NUCL!ID PAltl\FP.SCICUl..l\RJ. l.115 LES!ONl'.S Cl.IN!C/\S QUE -

DESTRUYf:tl P/\RCI AU·IBNTE LI\ PllRTE 1.11·n:n11L DEL T,~LAf·10 !NCl,U• 

VENDO /\[, VPI .. 11noouc1m UN srrmROMJ!. DE DOLOR QUE'Jl'lANTE ----

CONTINUO QUI! ABl\HCI\ AL LADO CONTRAL/\TERl\L DEL CU!!:RPO. ---­

- 7 



LA SUSTllNC!A P, BS UN/\ SUSTl\NC!I\ THl\tlSM!SOHI\ SJNA!·T!C/\ --

PARA EL OOLOH~ EN EL COIWON gsPINAt~. 1./\S DOSJS B/\.IAS DE -

ESTl\S SUSTl\NC!/\S PHODUCEN EN 111.GUNOS llN/\LGESll\, rrmo l./\S-

l>OSIS ALTAS PHODtl('Et~ EL EFi•:CTO CONTRARIO P!WBl\Bl,F/'\Ftrl'E --

POH t.IBERACION DE ENDOHl'IHt\S. 

!./IS OTRl\S SUST/\NCl/\S l!El./\CJON/\ll/\S CON El. DO!.OH, SON 1.1\S -

KININAS. LJ\S LEUCOCINlNi\S, El. l."i\CTl>H !!/\GEMJ\N, i.A l<J\Ll- --

CHHJN/\, INDOPHnOXIIJr,S/\, 'l'HOMBOXl\t~O. Hl. F1iCTOH r'\CTIVr\DOR -

DI~ PL/\QUET/\S, m. COMPLENENTú, Ll\S LINFOCININ/\S Y OTtV\S 

NERVIOS llEL DOLOH. 

EXISTEN ADEJ-11\S, 'l'H/\NSMISOffüS ()UH EST/\N REI./\C10N/\DOS HN El. 

SUEílO, LI'. DEPHES ION Y ¡.:1, 001.0I!. 

L/\ NIJREPINl'.l'HIN/\ '/ !./\ DOPN-l!M/\ (Ci\TECOLN·1W/\S). E:>T/\N 

ltEL/\TIVAMEr\TE HELACION/\D/\.S CON EL CONTHOL DEL DOLOR, ----

'I'í[~NEN INl•'I,UENCJ/\ EN EL SUEílO, EN !./\ ccmDUCT/\ MANI/\C/\ EN-

l.J\ DEPHEST.ON, EN f./\ PSICOSIS V EN LA PERCEPC:ION DEL-----

DOLOH. 

L/\S ENOOHFINAS V L/\S ENCEFALlN/\S SON OPI/\CEOS ENDOGENOS -

RECEPTORES QUE SE ENCUENTHt\N EN HL CEIUWHO V 1\UNQUE gsT/\N 

JN'flMAfllitfl'P. fH·:LACIONi\lJO~ L:UN EL l\LIVIO DEL DOLOH, SE !IP.. -

SUGl!HIL'<J QUE JUEGAN UM P/\PHL MUY JMPORTANTH EN LA CONDUC-

TI\ Ml\NTAC/\, Df~PHESlON V PSICOSIS, ENTfm OTH!\S COS/\S 

( 23, 2~. 26, 7'J J. 

MUCllOS /\NALGlO:..t;ICOS TIENgN SU J-:1"1CJ\Cl/\ EN L/\ 8U8'1'/\NGI/\ l' -

OBsgRV/\NDO LA LJBl~RAClON rm CJlmT/\S SUSTANCIAS OPIACEl\S -
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IHlND!.l,R. RIU'ORTO ALTOS NIVELES OE J<:NDORl'INl\S EN LI\ Dl!PR!l­

SION V El. DOL.OP. CRDrllCO (23. 2~. 76). 

Pl\IWll!TllOS P!".llC'ill'TUl\L!"' DEL DOLtllt. 

,_mn.m~ws·: oHr::~.?,;r~zt.;r,.; 

ESTOS H.l~PlfüSEN1'/\M LJ\ MENO!{ INTENSlDt'\O llE l•:STIMULOS------

1\ l./\ CUAL SE PERCll.m l•:t. DOLOR; A Ll\ MINIMJ\ lNTENSID/\D DE 

l·:~;l'!MUJ.l\C!Otl QUE l'UlmE 1.1.111'11\HSE DOLO!! (;'íl). 

HN TERMINOS OPlml\CimH\l.i·:~; l·~IC())o'lSlCü.S l•:S EL PUNTO Eíl El, 

CUl\.L, LJ\ lNTENSIDJ\D Dl<L ESTIMULO SE HEGISTH/\ ~0% DE l.}\S­

Vl~CES EN UN/\ s1m 11~ nt·: Plm.SJ·J•TAC IONES r"\SCl·:r·WJ·:NTI-:S y - - - - -

DESCENDEN'l'HS Dl\l, Jo:STI MULO ( 7H} • 

lWNDLr~H y cm.s, EN\:ONTHt'\HON ou1·; 1-'/\CTOIWS F lSlllLOU ICOS --

1'1\Ll~S COMO gL SJTlO, l./\ TF1·1Pfrn.ATUH/\ Cll'J'1\NEI\, PlGMENTJ\CIOTi 

HUMimt'\ll, llt'\RD, HEl'E1'ICION Y OUHr'\CION, fo:H/\N DETEHMINANTES 

!Ml'OllTlll•!'l'ES 1-:N m. UMLIHl\L DEL DOLO!l; MIEN1'1<i\S QUE LI\ l!AZll 

SHXO, ED/\D, }'"i\1'IG'1 y [~;>T[\.IJO í•:r-mcIONf\t. NO HEPHESENTJ\BAN-­

!NFl.UENCll\S MllHCl\Dl\S (26¡, 

!\ PE!':J'l.H T1F 'JIJF !.OS IJMHRt'\LES PUL•:JHm MDDIFICJ\RSH 1'.'N ClHRTA 

Mfo:Dlllf\ POR ACTITUili·:S /\UQUIHID/\S CON KESPECTO t'\L DOLOR~ SI.': 

LF.S CONSlDEH/\ HEL/\T1VN1HHTI•; í•:ST/\BLHS V SON f\L PAHECEíl UH/\ 

PUNCl ON [)!': P/\Hr.r11rrnos F Is I O! .OG 1 Cl\S ( l l. 20) . 

SH HNCUENTHT~, QUE l./\ IWAD ELEVA El. UMUHt\l, AL DOLOH, SOBRE 

TODO 1':N LOS llOMHHES Y QUE EN Ll\S MUJHJ1":S l<L UMBH/\I. lll\J{\ ( 

NO S!GNll'IC\TIVlll'mNTEJ(2!l) . 

... r,~zt:iWiEl'r'Jr.t/.l3n'!%?~~~11)htr-

MllCllOS lll"lllMJIN oug I<J, l'l\CIEN'rn UlJE SE QUEJI\ DE DOLOil 
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POSEE UN UMBR/\L BAJO Pl\RI\ EL DOLOR. ESTO ES UN ERROH ---­

(26). LA Cl\P,\CID/\O Pl\HA CO~\UNICl\R Lf, EXPERIENCIA DOLOROS/\' 

ES UNA FUNCION DE LI\ EXPRESIVIDAD DEL INDIVIDUO. LI\ CU1\I;" 

A su VEZ SE HEL1v; I ONr, CON El. C:fV\f)ODE I'.XTROVERS l ON y - - - - -

MIEMBHO DE UN GRUPO. 

Lt\ TOLEl~MWlf\ AL DOLOH PHOVOC!\D/\ PO!{ U\ lRHAI1l1'\SfON DEL -

C/\l.OR SE COH!fft.t\::::: IONt\ DE Ml\NI•:ltf\ N!·.'l;1'\TI V!\ CON EL GH/\DO DE­

N EUROS IS y DE M/\~iE!lA i'OSJTIV!\ co~ Lf\ !·:XTHOVl':HSJ{)N (27). -

-EL /\i'RHNlllZ/\JE S(JCT/\I, INF!,UYE i·:N l,l\ FXPHESION, INCI.UYENDO 

L!1 Pi\HTE (.JU!; SE Pl:J.f\ClONl\ con Ll\ COMUNlCi\ClO!'i üHfd, t2ü) 

ESTO IND!Cl\ Q\JE !.AS i\C'TITUDES ,'\DülllHillf\S CULTUIV\Ji1ENTH -·­

llACif\ El. DOl.OH y ~ill EXP!lE::ruN PUEDEN MODIFTCAH LtiS HEs--­

PUE!-iTAS FlSlOLOGICAS IJEL MISMO. 

--'l\t/S"ltmilD-e 

f,A ANSJF.f>AD ALJr'iErlT1\ LA SI•:NS!UII.ll1AD Al. DOLOH O AUMENT/\ I.A 

CAFl\CIO/\D nE RESl'UESTl\ /\l. f"\ISM'l (7.7, nn. 

EL DOLOR rurmE S!-:H UNA E){p;~1·:S 1 ON DE LI\ /\NS I l•:Dt\D y LA - - - -

/\NS JEDAD y I·:r. nor.on SE l'EFUEHZl\N MUTU/\MENTI-: (?'/). 

LA .l\NSlED/\D ES UN ACONTfWIMIENTO NOHNJ\l. ;~N TODOS LOS ----

1NDIV!!11JOS '! F.S UN t'il·:r.AN1SMO MUY UTIL PAHA t'\Dr'\PTAHSI~. --­

PREVENIR y SOI,UCIONf\R PHOHL1:%'\S, l·'/\VOJ-rnc¡..; Lt'\S Cl\Pi\Cl DAD ES 

CRE/\TIVt'\S DEL JNDlVIOUU; Virn.ü .SI 11Elll\~A UN PUNTO CRITICO; 

F.STl\ Cl\l'l\C 1 DAD D 1 SM l NlJYE M/\HCA!lM1FN"J'E Y SE CH HAN OTUOS 

PROBLEMAS COMO SERIA LA TENSlON MUSCl1Ll\H ( /'/,20 ). 

LA IMPORTANCIA Y SICNií'ICt°\00 l)E LJI. J.ES!ON ~UFHIDA ( 

/\NSJE!l/\Il l lll-:TERMlN/\ l~L GRl\DO DI·: DOLOH EN MAYOR MEDID/\ EN 
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QUE LO l!ACE EL !ll\llO TISULl\H (27). 

EL DOLOR rm LOS PACIENTES MUESTRA LOS SIGUIENTF.S PUNTOS: -

ORIGINA T!msro;i POR UNA lllPERREl\CT!VfDAD MUSCULAR FRE---­

CUENTE. PHOVOCiiflDO DOLOHES r·1USCULAHES QUR A SU VEZ RE---­

FUERZl\N LA l\1l81EDAD (2'/). !.OS Pi\CIENTES CON OOI?.SJ\LGIA _..__ 

PRESECJ'l'AN UNA llIPEIV\CT1VIDJ\D CEifüRALI7.J\D/\ EN LOS MUSCULOS 

DEL TBO:~co im S:ITUJ\CiOM·:S uu~ ENGEUD:UUJl'~íJ co:-IFLlCTCS, 

INSEGURIDAD,. HOSTJ LJOJ\D, FlWSTACIOrJ, CULPA F.XPLICANDO LOS 

STNTO.~·i.CLS fJ)SCULOi?SOUEI,ETICOS ENCO!'JTH/\DOS EN LOS ESTADOS -

DE TENSlO;-J .. fl.f!S1EDJ\D \' DEPRF.SJON Y QUE EN OCASIONES SON -

OIF!Cil .. E:S DI~ DIST!~~GVIR EIJTRE UNO V OTl~O (21, 27, 20) 

LOS Pl\CIL::irfi-:S C.ON PHOBLE.Ml\S DE S0f·1J\Tl?..ACIOM, SON LOS QUE­

SE PRESimTt\rl Et1 AQU~LLOS r~ON [JOLOH CRON!CO Y CLINICJ\MENTE 

NO ESTAH na:prnrnnas. 

TODJ\ I1Ui~C10U S0."'11\'I'ICJ\ PERCliliO/! fUH EL lfWlVIDUO, PODP.It1-

UT!l.I?J\1'Si! Ir.J l.A CQflST!TUCrotl Dll UN smTor·íA (27, 281. Y--­

CADA OHCAi~O. CJ\DA Sl~IJ~:i·1F. DE OHGl\l'.jQS PUEDE EXPRl~Sf>,R UN- -­

S!NTü.'·U\. 

SF. MEfJClürJJ',, {}UE EL füJFERViO PSICOSOi·'it'\TlCO, ES UN PRIMER-· 

P/\SO PJ\P..A RHCifAAJ\R SUS AFECTOS Y EN UHJ\ ~t;VUNIJI\ Pt\Si!: Lc.S­

SOMATIZA V f~I Sl\TISFACE SUS f~EClSS1Dt\DE.S LlfilDii~l\LES Y -­

LAS Dll C'JISTIGO (27). Ll\ SOr-11\TIZACIOtl UN TIPO DE DES-----­

TRUCCION om. SUJETO-DESEO, ""' DECIR DEL curmpo (27). PARA 

llAYN!\!., LA SOi·11\T17.ACION SERIA UN/\ ESPECIE DE EQUIVALEN--­

TE DEPrtll:SIVO (27,26). 

"O~...ló:% 
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LA D~:PRESTON P.S lJN J•:ST/\00 DE ANIMO DlSFORICO EN LA QUE--­

HAY PERDIDA Oll !N'J?RES O PLACER EN TODAS O CASI TODAS LAS 

ACTlVID.11.0ES Y r1,SAT!EMPüS HABITUALES. RELATIVAMENTE PER--­

SJf;TENTP.S Y QUE SE ACOMP/\ílM~ [Ji': SINTOMAS QUE INCLUYE:r'\L--

TEHACIONES llEL 1\PETfTO,C/\MBfO FN El. PESO. AL'I'EH/\CIONES __ _ 

DEL SUEÑO,ACJTACJON O ENLENTECIMIENTO.DlSMINUCION DE L/\ -

ENHHGlA,SENTJMIENTOSDE tNUTILIDl\D O CULf-1\,.[)JflICLTLTAD DE -

CONCENTH/\CION O PENSAMIENTO. IDEAS DE r-ítlEHTf•: O SUTCIDIQ.-­

CUHRIENDO UN!, AMPLIA GAfli\ DE CAflBTOS AFECTIVOS.LA CUAL 

TIENE l\l(JP~~rco~;oc¡,\j,l'.!;'~(:.-1 1 J. i·.i1 SiTU/\CfüNI<:S CL1NICAS L./\ 

/\NSJED/\P. SE 1\SOCU\ ,\ 1.1~ ilNTICIP/\ClON DEL DOLOH(DAílO 

CORPOHAL) {) PHWfD/\(Sí~P/\RACICIN). 

LA DEPRESION SE /\SOCl:'\ CON LAS CONSECUENCIAS DE ESTos---­

FACTOflES, l\SUM! ENDO Lil FOJ<MA DE SENTJMIENTOS !NTt:llNOS DE­

CULPA Y ENO.JO. O DE LUTO. T!.N VISTA DE EST/\ RELACTOU SERIA 

DE ESPFRAR OVE Lr"'1 /\NSIEDf1D SE HAI.LARJ\ EN ESTADOS DE 

DOJ.OH /\G:.JDO V LI\ DEPRES'ION [~N ESTADO DE DOLOR CHONICO. 

EL OOf ,OH. TEST I MON I l\ r ... VECES U\ r t1POTENC I f1 DEL HOi1DRE 

F'RHNTE !\ UNA PEHTUHDflCION QUH PROVIENE DEL CUEHPO Y LA 

DEPRf~<.; ION CONSFCUT l VA A J./\ i'El<D IDA DE SU 1 NTECH !DAD, - - - - -

AUNQUE ESTA DEf'Rf:SION . .Sl-:l\ ,\LCO NATUHAL f\.fiCI,J\DO EN EL --­

APARATO HIPSTCOLOCICO DEI. HOMBRE COMO EN EL DUHLO.PUEOE-­

J,J.[(r,l\R A OR!C!NAR UN ,'\UTFN'J'J['O <'JHCUf.O VICIOSO, EN J./\ ME­

DIDA EN QU!': PUEDE 1,COMP/\ll·,HSE IJE DOLOR SIN SUBSTRATO ANA­

TOM!C0(2'/, ?U). 

G.MACN! Y COJ.S, ENCON'JflAi'ON QUE LOS PACIENTES CON DOLOR-­
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DE SEIS MESP.S D!l E\10!,UCION A ll!VEL LUMBAR MOSTRABAN DATOS 

111\RCADOS DE DP.PRESIOfl E HISTI<R!A (8, 23, 2'/, 28). 

fJP.UT!.P.R Y COI-S, SUGIEREN QVE EL DOLOf! CRONICO Y LI\ DEPRE­

SION SON 1".QUíV/\LENTP$ PS!COLOGICOS. Yt'\ QUE ESTP. TRASTORNO 

SP. H1' ODSEH\lf\DO En UN 60<:;:. DE LOS P/\C ! EiffES. EL DOLOH PUimE 

Nt\CEH COMO urs SirlTOi''i,'°\ PHEIJOMJN/\NTE SOBRE EL FONDO DR IJNA 

IWPHESION END()CEW', O HE!1CIJ\/,\. ES !~;H'LIC/\.HLE QUE EL _____ _ 

PACIENTE TNVIHHTI\ L./\ HFL/\CION y PlENsg QUE su EST,"l.f}l) oF.-­

/\NlMO till/\TIOO .. m, 1rmor-m10. l.T\ FALTA DE Erffi'HGT/\; SON----­

CCNSECUENC l A llEL DOLOH Y MJ SU C/\USA ( 2. :~. I J J , 

CAHLSSO!'l. ~//\YNE V cnt.S :-:UGI!~!Hm Lr'\ HEU\CION DEL OOLOR--

CRONJCO. !JEPRHSION V TIPO üE l'EHSONALIO!\D. ~immo ASI.--­

OUH EL T l PO f)E 11o:mrm QUE su:1 m·: EL DOLO!~. IWSt\HHOLI.A UNA­

PEHSON/\I. I D/\U CARACTfü{ I ST I Cf\ Cüi{ smn l r·: r ENTOS DE CULPA, - - -

PRUSTH1iCI 0:1. Slil~::~~; rm G!V\j,i/)E/.t'\, VihSOQU J SViü. f}fü·lí'iHDAN'fE, -

NO Pl1DIImDo PHI~s11m1r. !JE su 001.0H POHQVE ESTE E!i EL ----­

INSTHUMENTO n;~ f!OSTII.J[Jf,n. DE ~;u ANHE!.O DE srm CUID!1DO v­

f>HOTEGIDO y IJEL MJ\NTHtlIMIENTO DE su AU'fogsTIMA (15, 16).-­

EL DOLOH CIWNICO OH f,()S PACIENTES, ItEVEL/\ UN/\ lllSTOiU/\--­

CUN CW11'i /\CTUS l<Hi~t.::Uf<;l1'l't.;S CON m.mICOS, ES 1.1\ m·n:Imf·1H:DJ\D--­

INCl\Pf\CITi\.í·ffE iiitS !.,hHIH UEL fHJVi\.rnr.:. y LOS RASGOS Oi.!PHH"--­

SIVOS SON SlGi'llFICANTES ErJCONTRANDOSE LA APATIA. EL OCIO; 

/\Nl!Rl>O!'II /\, l.;"I'CiITEHA ( J,. 4, ~'). 

L/\ PI•:RCi~l'ClON Di~I. DOl.OH, ES OllSEHV/\Df\ POR LOS DOCTORES--­

CH/\NNEH y COl.S, l~N l>ONDI~ El, DOLOrt C/\S r s J EMPHH gs·rf\ - - - - -

/\SOC!/\f}O CON t.I\ ANS!l-:OAD. TI•r.m, MWDO /\L DAilo y Dl!PR!l--­

SION { 1l.2'/J. 
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l\DEl'lllS DE LOS Rl\SGO.S DEPRF.S !VOS PREDOMINllNTES EN LOS -- - -

Pl\CIENTES CON DOLOR CHON!CO, ESTOS r'RECUfü•1'EMENTE TIENEN 

Dll'ICULTl\D!'S Fl\MILJ,,RES, CONYUGl\LF.S Y/O PROH;SIONl\LES--· 

(19, 20, 2], 25, 7.7). 

ílLUMF.P Y COLS ENCONTRA.ROI~ LA l'HESENC I 1\ DE f1t\HC!tllOllES OE -

LA DEi'RESION EN PACIENTES CON DOLOH CHONJCO, C..~MO SON LI\ 

PRUEBA DE SUPRRS ION DE DtmAMl-:Ti\SONI\ DST Y Ll\ POLI - - -- - - -

SO..~IOC!V\Pif\ DISCR1MINfl.TIVA. F.N EL no·~ DE LOS PACIENTES -

!lSTUD ! /\DOS ( 2. TI) . 

COMO SI·: 11/\ OBSH!-1\!AIJO EL DOL~)H, ~~!·'. MODEJ./\ POR F1\CTOlU~S--­

I.:MOCJONf\l,ES, Ht•:I,,'\ClON/\DOS cnN \,F\ FXPHHiENCJ/\ IN11 f\NTil. Y­

L/\ CI"Jil.Ií'.liClON, 

Hl\YNl\.l,, IU·:FiEHE QUE sz.r,·1.z. ESTlJDl/\ l.l\ PSlCOt.OGil\ Dl~l.---­

DDLOR. ENCONTRl\HllO, QUE EL '!'.Q E11l'LEA CGNTHll ll!. llOLO!l---­

MECP.NlSMOS DE DEFENSA QUI·: HECUEfWA.N !1. I.OS UTlLlZA.HOS EN­

L/\ ANGUSTIJ\ (7'/). 

EL IJOLOH PUEDE CONCf:J'TUf\L 1 Z/\HS\•_ f\ THES NI VELES .Jfo:k/\HGUI -

CDS SEGUN SZ.Z\SS SIENDO: l) UW\ SENl\L 1'\NTE lJNl\ J\M . .ENl\Z/\--­

CONTRA LA INT~GHIDT\Ü ES'f!HJCTURAL Y FUNCIOrtl\L. 

2)Ll\ EXPHESJON D~~ UNA SOLICITUD DE l\YUDA, COi"11JNI- -------

J)EL r .. sPECTO C0:1tn1!C'.'\TIVO. EXPRHSA EL MIEDO l\ PEH:DEH m~­

O!JJETO. 

A ESTO SE LE Ht'\ DADO SI<JNI FlCl\GlOTfr:S SlMUO!.IC!\S, COMO 1.f\ 

NECF..SIDllO 01( SER ~.YUDADO, SI SE FHUSTRI\ ESTA OE!'ll\NDA. ---

1\Pl\RF.CE EL SENTIMIENTO Dll REClll\ZO Y !,/\ FORMA DJSFRllZ/\01\-
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DE l\GRF-<; l V l llllll 111\C 111 El. OBJf<TO QUE LE RECHllZll. ESTE VllLO!l 

COMUNICl\TIVO Pl\RTE DE l.O QUfi FIUfüD LLN·ll\ BENEPICIOS-----­

SECUNDl\RIOS DEL DOLOH, co.~íPNnIR EL DOLOR LO f\TEí{UA ns--­

UNA COMPENSr,c ION EN i~L sur11N1 STRO REAL. 

L/\ l\TENCION QUE PREST/\ EL P/\CHmTE !\ SOS SENSl\CIOl'íES----­

MODERl\N L/\ IMTf'J~SlD/\D DEi. DOLOP... 

AS1, LA 1'\NSIEDl\D PUEDE !\UMlmTl\H EL DOLOR, CO!"~O EN LJ\----­

ACTITUD DEL rnno POH LAS ·n~NS10NKS EMOCIONALES H.EPETITI-­

VAS DJ\NOO UNA /\GTJTLln POSTUIU\t. r~Ln•;t{iü\Dt .. cc::-1 FLF.XION DE-­

sus r1USCULOS C01'1TIHLifü'1Er·ng, DJ\NDO COi'iO HgSULTl\DO DOt.OR--­

MUSClJL/\Í{ Y í .'Vl i e,-, ( :~ ~), .·: 7, 7fl i . 

l,I\ CONTHACClOil Mtn;cut .. '\B: A rllVF.!. DE Ll\ COLUMHf\ CER'JIG,'\L--­

POR EST/\ THNSION !},'\ L/\S l.LN·1ADi\S CEFALE/\S DE nmsJON o--­

hOLORES DE eUELLO ( 17). 

ASI MISMO PUEDE !JAH LUG!\H r~ DOLmms DE HONBHOS, COLUHNI\, -

D CU/\1.QUIEB: rriRlE ANATO:·JICA, NO BIEN LCCl\Lll:ADOS y RELl\-­

c 1 ON/\DCS Fl-H~CUI·:rn:-:r·iEflTE CON m. HSTfü){) Fi·~OC I UNi\L PnL'SllNTE­

(l '/, 25, 2"1). 

SP. 111\ OílSI<.:HVADO au1: LOS s I T Jos MJ\S FHHCUENTEl'IENTE r,YECTA­

uos SON MUSCULOGSQUHLlfflCO.S V OH ESTOS Ll\ ESPALDA CON----

48%. Cl\RI\ y Cl\UEZJ\ 22% rmnlf.T,AS. P!EílN~S y c1 .. mm.r-. 19~ ; 

llOf·lBRO Y CUKt,LO 1'/" ( 25, 27). 

EN EL DOLott CHONICO MUSCULOESOUELE1'1CO L/\ 01STHlBUCIOtJ--­

l\NllTOl1lCI\ SlViUU1 O TJl<rlE UN TRASTORNO ORGllNICO CRONICO--­

( !'/). NO PUEDE s¡m llliJ'[,!Cl\IJO 1\ Tlll\VES Dll 1,1\ INTENSIDllD Y­

lllJH/\ClON y l'UlÜH~ LLrrv·tti1 1\L Pii.CH:r.tTF. A l.r'', UES1STENCI1\ l\L--
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IJOLOH, Ir<MOVll,IZl\Nl>O 1.1\ PARTI~ l\FECTl\íll\, l\Sl SUCllSIVJ\MENTl': 

111\STA LLEVl\I< A LI\ INCAPACIDAD TOTilL O PAHCil\L, T.llMDI!m --­

PUEDE LLINAH AL PACIENTE A Lf\ DEPENDENCIA DE TRANQUILI---

7..ANTE.S y /\NALGESICOS. o INTEH\/ENCJorm~ (lUlRURGTC!\S YRE--­

CUENTES E INUTILES Y AL RELEGN·l!FNTO SOCIAL 

PAR/\ gsTH TIPO DE DOLOR, NO !!AY EDAD, SIN l·J,1flAHC'-O EN----­

ESTUD l OS R'E/\L l ZA.DOS POH IWNDI ,f"~H 'r' C'OLS, SE ENCONTRO QUE - -

Lf, f'RgCUENCIT, AUMENTA ALHFDEDOH [JE LOS ·~O !\ílOS, CON MAVOH 

FP.ECUT·'.NCIA r~N Lr"'.'.; MUJERES E:.¡ UH f,o 1\ IO~ l?fi,;•r}J. 

f·:I. HECHO DE üUi: r.,, !· .. ~; ¡ ¡., ·;·; i·o iJi:·: ;1l~1.uh. l.lJ . ....; ¡.:,-,e·¡ lJi{!~~ - - - - - -

PSICCJI,C,GJCOS SE EtWUENTf~I·:N I N\101,UC!{/\fJOS, SE PONE DE - -- - - - -

MANJJ'IESTO r·oH \iNf\. HEIJ'i.C[ON Tf·.1·1POIV\L EHTHE El. ESTIM!!''J--­

AMDIJ<:r-IT/\L, (}Uf~ l·:~»rA Hl':f.FiCIONl\1)0 CON HL CONFLICTO O NECE- -

SlDAD PSICOLOGIC/\ Y L/\ INlCJi\CJUN O Ei<'..i\CEHH/\CJON 02'.L 

DOl.011, O IJH'.fl, POR l!T·'.Ci-!0 IJF. QUE El. OOLOH PERI-1ITfi AL ----­

INDfV!DUO EVITAH .1\LGUN TIPO DE /\c·rIVIIJJ\!l QUE l.~S NOClVf,--­

PAR/\ 1-'.L u OBTfWEl1 lHl !\POYO ,'\J•lB I errr.n.L OUE QtJ 1 ZJ\ NO CONSE- -

CU 1R1 /\ Ill< OTRA M!INER.~. 

POH LO GENERAL, El. INDIVIDUO REtlUSt'\ EL PAPEL PSICOLOGICO­

EN SU DOLOR, 1m /\I.GllNOS Cr'\SOS, TIENE fü, DOLOR IJN S!CNIFI­

C/\DO Slf'iBOLlCO. CQ;'·iü SEHii\, EL DOLOH QUio. Sl/'iUL.A UNA------

1\NGINA DE PEC!!O EN UN INDlVIDUO CUYO PADHE FALLECIO ----­

HECTENTEMENTE rm ENI•EHMJmAD COkON/\HIA. 

LOS P/\llllCIMIENTOS llDLOHOSOS PllDH!AN ll~CERNOS PENSAR EN--­

UN hSTlMUl,O NOCIVO SIM!~i.E, l'tHU l'ODHIA HJ·:i'HESHNTAH 

TAMBIEN. ESTADOS AFECTIVOS; COMO Lt'\ IJEPHESION Y/O 
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LA l\NSIEDl\D. i',XPERIENCIA DE OBSESIONES, RBPRESEflTl\CION--­

S!MBOLICA DRL DOLOR. !NOCl\ClON DE ESTADOS /\TRAS/\DOS DE--­

CONDUCTA. O DE CDf'!Illl'll\CIONES DE TODO LO f,NTERIOR (2. 4. 5. -

11, 151. 

ESTOS Tíl.P. .... STOnNOS /WRCTI\!OS PUEDEN SER rmo1o~s POR DIFE---

IU~NTES TEST, SIENDO F.L l"J\S FRECUENTEMETn'E UT1Ll?.J\DO I:L --

MMP ! ( I NVENTAH I O MUl..T I F/\S I CO DI~ LA PEHSONAL 1 DAD DE - - - - - -

MiNE..SOTAJ. TimrRNDO LA DESVENTAJA DE SEH UN CUESTIOTlAHlO-

DE :,66 I'HECUNT/\S, nEIJUJHJEN!i(J ASI·:SOR1/\ PS1COLOGICA Y DE -

UNA INS'l'HUCC!lOtJ P/\H/\ SU t•11\Nf~.JO, I·:S UN CUESTIOHl\RIO l\NTI--

CUO Y SE HA SUGEHIDO OHSOl,Jo:'IU { 16, IH. 2S. -;'(,, ;~Bi. 

l0USTEN OTIWS TEST. QUE rms AYUD/\t~ /\ hVAl UJ\H !.OS TRASTQR:= 

NOS /\FECTJVOS co;-:n: F.L TEST !JE l!OPl<INS, cor: L/\ VErn'/\JA DE 

SER CORTO rm 58 PHEGUrn·ns. HESPUESTPS BREVES. MO HEQUIEHE 

DE UNA HlSTRUCCION ESPECIALIZADA Pl\IU\ SU f'li\lJEJO, IWS-----

1tff0Rt-rn DE LhS E){PEHitmCJM-> PERSOii/\Lf·:S, UTTLlZl\ TECNICAS-

PSICOMETRIC/\.S o PNt/\:·1EDlC/\~ y rms PIWPOiWIOrJA CI!'JCO -----

ESTADOS DE /\l''EC'l'J\CION COi"~O SON Ll\ SOM/\TIZ/\ClON, DEPHESION 

J\NSIEDAD, ODSESI\.'O/CO;·ll'ULSIVO V srmsIBILTDftI) PEHSONAL. 

LAS DESVEN1'1'\J/\8 DE ESTE TE3T, SON L/\.S (lUE FODRl/\N l\FECTl\H 

l\ OT!WS, ('fl~".íJ SHRIAN; t.n. DEFENSi\ DEL PACIENTE Al. CONTES--

TJ\R L/\S PRl~GUNTAS, OCi\SlOW\NIJO Uf.JI\ l>lS'l'OHClOll t\L EVALUAR·· 

1\ ESTE TIPO DE Pl\CllmTES (30). 

UTH/\ Dl<:SVENT/\J/\, POD!!ll\ SER QUE LI\ !UlL/\CION MllDICO-PA---­

CIENTil SI< /\LTllRI~. POR /\GR/\DllR /\L MEDICO CONTilST/\NDO LAS--

PREGUNTAS SIN P11;NSl\R EN LO QUE LE PASA f\b Pi\ClEHTE sruo; -
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EN !.O QUP. RL l'.F.O!CO QUIER?. QUB CONTESTE (30) .-----------­

PAP.A EVITllR LO l\NTER!lW SIC RP.QU!ERE DE flAllLllR CON EL---­

Pl\Cil'.NTP.. DE LOS OENEFJC!OS PMt.~ EL Y NO P/IR/I EL MEDICO.­

LA ESCALA DE HOPl<INS, ES UNA LISTA DE SINTOl""\l\S. QUE 

Cl\LIFIC/\.N LAS AL1'EHJ\C10NE .. S Mt\YOHES y ;--ummu~. Lf\S PHEGUN­

TAS SON nETEHf1lNi\IH\S l'OB no~ r·u~-rooos: l )CLlNlCO-Rl\CIONf\L-

2) l\Nl\LJTIC0-!·1"1i'li<lt'O. 

LOS RESULTADOS Dr'\ft LOS ~fGlJJENTES EST/\DOS: /\NSIED/\O. ---­

DEPRESION, SEHSlIJJLlDl\l) PEl<SONAL. OBSESJVO/C01'lPULSJVO,·-­

S01"<'lATlZ.>\CION y SE C;'\L1FiCl' .. N lJ!<: r~c:u1-:HOOA LAS PREGUNTAS y -

HF.Sf'IJESTAS CO:i LOS SIGUIENTE.S PU!'fl'OS: 

S l NHX·ii\S; 

1.4.12.1'1.,7.?,4:?.,48.49. :.2,~J.~&.:18. 

9, 10.28,31!,4~.46.51,5~ 

&, 11, 24, 34, 36, 37, 41 

$, 15, 19. 20, 22, lb. 79. 30, 31. :12, ,,4 

2,17.23,33.39,~0 

~SOM:'\T!Zi\ClON 

•OBSES!VO/CO!'ll'Ul.S JVO 

·SENSJH!LIDl\D 

PEl<SOH!IL. 

·UEPHESJON. 

l\NSJEtl!ID. 

C!\D/\ Hl~SPIJEST!I TIENE UN V/\LOR, EL NUMERO 1 EQU!V!IW ;>. -·· 

N,\D!\, !':!, 2 11 UN POCO, EL 3 /\ B/ISTIV'TI' Y El, 4 EXTHE/1110!1- -­

f'!F.NTE. L\S PREGUNT/\S SOll REPERIDllS EH EL /\NEXO 1. 

EL DOLOR POI< SEH UN 8!NTOi·L~ SUBJETIVO ES DlFJClL üF. 

MEDIR. 'r' DV EVALUJ\H, i">~ISTFN POCOS CUEST[OP.i\HIOS EN LA--­

L I TERATURA QUE AOl'.Mt"\S DE nETF.RM t N/\R El~ GRi\t'O OE DOl...OH. - - -

NOS lND!QUEN LAS /\LTr!MC!OHES AFECT!Vl\S QUE PRESElffEN LO!'t 

P/\C!ENTP.S CON DOLOR CRONJCO. 
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ll~:N!ll.ER, El.M!ORD UN Tl<ST PllR/\ !!l. DOl.OH CRON 1 CD, ¡.;¡, CUAL - -

CONSTA OI~ 1 ~l PHl!CUtffAS ELr'\BOHl\D/\S PAH,9\ HESPOtmrrn l\L - - - - -

SITIO. TIPO. !'.ODIVICllCIONES DEI. 001.0H y sus HEL/\CJorms--­

C-.JN EL K'.iTADO J\JlgCTJVO (26). 

CA[)/\ HgsptIJo:ST,1\ TJf-:NE UN Vl\LOR rm o A 4, LOS Cll,'\LP'.S sg---­

SUMJ\N /\L T·'lN!\L '! Ll\ Ci'\LIV1Cl\CION DH i\CUtmno AL f'U!'J1'J\JP. -­

DE."fLRMINt'\ EL TIPO DE I>OLOH: 

UN PUt1Tf\3E DE 1'1 PUflTflS o Mr~r;os SlJG!E!-m S'EGU!i ES'fP. CUES-­

TlONt\HIO GUH EL Pl\Clí~;rr¡_;; TIENE UN OOLOH VERilt'\Dl-rno u ----­

Oll.JETIVO Y TIENE UW\ HESPllEST/\ NORMAL /\ ESTE. 

UN l'UNTP~JF IlE 1!.i /\ 20 !'UNTOS SUGilmE {)llE m. PACIErffE 

T 1 ENE UNA J.1-:S l ON OHCJ\td CA V QUE i'UEIJI~ I•:HAGEIU\H HI. !)()LOH -

POH l\LTimACIOIH<:S PSICQJ))GICJ\S. 

UN PUNT/\JE DE 21 /\ :il PUNTOS SUCIHHE UN P/\CIENTB QUE---­

EX.l\GEHI\ EL DOLOR, TIENE UCU\ Pfü~SONJ\LlDl\D PHF:.O~OHBID/\ SON -

P/\CIErlTES corJ TmmrmcIJ\ r.r.HE!..)!Vt". QUE BUSC;'\ D0illN1\H y---­

CüNTHOL/\H su ENTOHNO, TI1<:NE Hr\S:GO~l om~ESIVOS/LOMf'UJ.SIVOS. 

fiUSCAN AYUD/\. GUSTAN POI~ LA .1\UST8Hl l>/\D, SO!J ~'!./\SOQU !STAS. -

DF.PHESJVOS, l~NTHE OTHns COS!\S. 

UN PUNTAJE DH !.,f\S DE 32 PUNTOS, SE Hl!'.FII~IU~ !\ UN P/\ClEfff[<;­

CüN i•HúULl:.rihs j;~j.,¡ su V LlJJ\ i'J\J•d Llhtt () i't~i<SUrdt\L, OUE sr.; ---­

SIENTE TiiC1\Pi\Z DE t1FnC:ffi\.HLOS, Til~NE Uirn lNCt~i)i'\ClúJ\D ---­

l'UNCIONllL. TENDIENDO 11 S0."·11\TIZ/\f!. L/\S PílEGlJNT/IS SON----­

REFilR ID/IS r~N IlL 11rmxo 1 1 . 

ESTE TEST OFHECE UN/\ GUI/\ llU EL Dl/\GNOSTICO DE LOS PACIEN 

TES CON DOLOR CHDNICO, SIENDO SU 111\YDI! VENT/IJ/\ EL QUI'; ---
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PU!mll SP.R UTILl7.llll0 l'O:; P.(, MllUICO OF. PHIMEH Nl\/HI,. VII Olfü 

ES /\QUI llONllH ~:L l'/\CJJ(NTH 1·:5 VISTO POH i'lt!MEHll V!,Z. 1m--­

OONDR SH ESPEH1\ sr: HHS1Jl~LV/\ su PHOO!.l~MJ\ y sg L[~ BH I NDE- - -

APOYO, HBCOROJ\NDO SJEMPHH QUH COViO r·UWICOS DH PHIMllH----­

CONT/\CTO TEtmi'~OS QUE vrm U\ H-.!VOLUC'H/\OlON n:~ LJ\ i•'/\/'111,I/\, -

VA QUE L/\ Fil.MILI/\ L'EL ¡,;NI<'W~MO Tlmm UNt\ GHF\N !NFLUENCI/\ -

RN P.L l'll'.ll!O /\J'lD!EllTE V QUE LA S/11.Ull nm, ENFEltMO cnomco-­

SE t·tAi'H}~lESTft. /', TH.t\\FrlS nH LA Ft'\MlLIA. J.J\ HEOI?CJ\NI6l\Cl0N -

Fl\Mil.I/\íl 1\l'ECTf\ l\ ESTOS Pl\ClEtlTE~: lm 1.1\ l'lJ\YORlA DE LOS -­

C/\SOS EN f'OIU·11\ NOC l V!\. 

EL TIUITN·\TENTO DE (.OS 111\CitmTES CON DOLOH ($0Nll:O l-iUSClJLO 

ESQUELH'l'JCO l!J\ sino ,..., nmm lm D!H)W\S COMO; l.}\ A~PllnN/\, -­

m, /\CETN'11NOl-tfüj, /UH[lNFl.J\l'Íi\TOHIOS NO EST1mo1mms, atm -­

SON f"'illDICT'JllEr.JTO;.-; QlJi<: BLOQUEAN l./\ TIU\NSíllSION fü'~ LOS ----­

SITIOS PEíllFEIHCOS V/O DE LOS HECEPTOlms NO Ol'ti\CEOS fm-­

m. ~JSTI~MJ\ NHHV10!:>0 CEtlTHAI.. 

CON Ol>IJ\C!ms CCMO I.A ViOHVINA o J,/\ CODEINA QtlH l\CTUi\N EN -

SITIOS HSPECIFTCOS EN EL crmmmo, /\CTlVl\NDO HL ~;ISTEt-'tl\ m~ 

LI\ SUl'ílHS ION DEI. fJOLOI!. 

LOS r",NT1DEPUE~>IVO~; TlllClCLICO~; T1"'.LI·:~ Cüi'iO; la'\ lV1ITRIPTILI 

Nl\ SON EPI·'.rTT"J\~, P()flntm BLOOUEJ\N l./\ ELif'llNAC!ON DE ----­

SF.ROTON T NA DESDE LAR llENll l UUHT\S S 1NJ\PT1 CJ\S Y PfülLONG/\N g­

l NCR!'J-1ENT!\N SU /\CCION (3, 7, 15, 16, 10). 

!,OS llNTIDEl'HESIVúS TR!C!Ct.ICOS TIENEN UN/\ /\CC!DN DIRllC'l'l\­

llNl\LGES!C/\ V PO'J'ENC!/\N L/\ l\CCION DE LOS J\N/\l.GESICOS ----­

DPI /\CEOS EN /\NIM/ILES ( 2. 3). 
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!(N In. TR/\Tl\MWNTO nm. 001.0R CRONICO T/\l'llllRN SI( ti/IN UTit.1-

U\l>O l'l./\ClmOS LOS cu111.1m 1 NVOLUCH/\N EN El. s 1 STflM/\ /\N/\LGU­

S l COS 111! 1.llS mmoH~lriAS ( '.\, 'IJ. 

liL TH/\TllMIP.NTO DEL llOLOI< CltONWO. NO !(S EL TEl·UI D!l ESTll-­

INVESTlCJ\GJO:-J POH LO QUE l'lJE M":NClOW\00 SOMimJ\Ml~HTB. 

Pf<:Ho. SJ l•:S lr1í'OHTANTH HHCl\LCAR EL P/\l'El. DEL Mmnco 

l"AMILlllH EN l(SJ'H Tll'O DE DOLOlt; Y/\ Ulll•'. COMO CLWICOS 

Ul-:BW-108 CONSIDl~U¡'\H f<'.1., POTTWC:IAL DE lJl,SFUNCION l\ NIVEL --­

m:NETICO, r·;OLECUl.i\H, CEl.lll.l\H y OHG/\NlCO. /\SI cor-:o l\QUR--­

LL08 HEVLJ-:.J/\DOS tm m. SlSTEJ'\f\ INTlWH/\DOH DE L/\. PEHSONf\LI-

1)/\D y QUI':'. w;'t','\tj Hli'LUIWCIJ\nm; l'ot< !Jf\(.;TOlfr.S S08lf,LES '\:' --­

l'Nf\ll.I/\HES. 

EN EST/\l>OS UNlDOS Dl~ t-.OH'i"HJ\.MEHlC1\ SE HA ODSEHVJ\UO UN ----

1\UMHNTO m·: LOS cmnno~~ " Cl.lNIC1'\S l>/\IU\ EL TIU\TNUI.mTO DEL 

DOLOR, /\SI COi·iü DI•: [,QS, HEQllEl~lMII':NT08 TBCNOLOGlCOS Pi\Rf\-­

gSTI~ MISMO (19,70,27). 

Dl·~L TOTAi. [}E [,OS Pl\CllmTgs J\OIJELLO~: cor~ om,on CHONJCO Hl\N 

V!S1'0 1\llf-.U-:NTl\lll\ SU Nl.!CF.SlDAD DE SEH DlACNOSTlCl\OOS POR -­

MhDlCOS DEL HHIMHH: NlVJ<:L.UllE PEHMl'I'l\N SU SEGUIMIENTO, POR 

LO UUI~ E3 m, f'llWlCO nt~ ESTE NIVEL, QUIEN ESTI\ CAPl\Cl'rf\DO -

Pi.HA T!U\Tl'.H !\ FSTC'S Pl\CIHNTES. BRINDANDO UN SOPORTE ----­

Fl'!OCION/\1., Ml!ll!CO V l'lSJCO, 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

EL DOLOR CRON!CO MUSCULOESQUELETICO. l<S Lll Cl\US/\ MllS----­

YRECUENTE DE L!MIT/\C!ONES F!S!Cl\S [l INCl\Pl\CIDl\D, /\SI COMO 

DE lJ\ l\LTI\ DE11ANllP. DE C01JSULT/\ /\ NIVEL CL!NICO Y HOSP!Tll.: 

Ll\IUO, DE !NTERCONSULT/\S FRECUENTES CON ESPEC!/\LlST.~S DllL 

TERCllH NIVEL 01. 12). 

SE llST!M!I QUI< EL 60% DE LOS P/\CIENTES CON DOLOH CRONICO -

MUSCUt.ORSOUEl.ETICü, !'10 PIW.SEr·lTf\N Dl\ílO FlSICO /\PAH.irnTE, --­

MJ\NlfESTt\NDO UN/\ /\LTERJ\CION DEL I~STADO AFECTIVO, 81END0 -

El. MAS HEFEHIDO LJ\ DEPRESION EN UN ~& /\ (,'...;s:. ("~). 

LA HHl"ERM.EDf\ll DEPHESIVA PUEDE Pr-:RMl\NECEH ENCUB!EH.Tl\ Pon -

PADHCH1IHNTOS OHWHHC'JS Dl~ EVOLUCION CHONICA, CON ESC/\SJ\-

0 NULA nESPUESTA !'l. LOS ESQUI·11/\S TERt'\PHUTICOS CONVENCIONA_ 

LES, LA EDAD oro: INICIO PUEDE srm CUl\LQUilm EPOCf\ DE LA 

V l 01\, PREPOM l Nl\NDO POR 1'\HR 1 Bl\ IH·: LA CUAHT/\ DECl\D/\, CON 

M/IYOR FRECUfülCI/\ Etl EL SEXO ?Fl'lEN!NO (12, !JJ. 

m. MEDICO DEL PP.H'\fll t'lVE!.. llEU!' Of•'RECEH llNI\ GUI/\ EN EL -

TRllTAfHENTO BRlND/\NlJO UN SOPORTE EMOCIONllL, FIS!CO Y 

MEDICO; 1\ THl\VES D~L !NT!lRROGl\TORIO, (lUE NOS og LllS 

CAR/\C'i'EtUSTICi~:: PS!COLOGTCAS DE LOS PACIENTES CON OOLOR-­

GRONlCO V T/{/\1't"'.H rm MRJOHAR LA C/\PAClOAll LJ\BORJ\L PERSONAL 

DEL P/\CrnNTE. 

~ (2,3,4.5,6.l!,13.2J,24,25,26,27,2H,29). 
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JUSTI.Ii'l CA.C 1 ON 

DADO l:U. Altr"i!ll'ITC> DE LOS H.EPORTHS Dll LOS TRASTORNOS AFECT 1 

vos EN ux~ UI.Tmos Allos y JUNTO CON ESTE llL l'iUMEHO DE - - - -

PACIKNTES oug COi'JSUL')'/\N POH DOLOH CHONICO MLISCULOESQUELE_ 

T!CO, Im 0{',J\SID<JES co::o UNICO SINTOMA ( 12. 21), 

SE HA REl"'OR"Tll.DO QUE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD CRONIC/\ -

SE /1.LTlmA m• u¡¡ 60-:S P.L ESTADO AFECTIVO DE UNA PERSO!IA y - -

El. TfU\Si'CRNO HAS FRRC\JEHTg ES t.A DEPHESION EN UN 56 f\ 65'.t" 

(11,12.14). 

LAS /\LTlnffic1o;a::s DEL ~O:STf\l)() /üEc·r IVO SOf4 UN HíPOí\'l'1\r1Ti~ --­

FACTOR Efi U\ POBHE HESPUESTA DEL TH/\Tl'..f1IENTO DEL DOLOR --­

CRONJCO,. TAL 1JEZ DEDil}O /\L Df''.SCONOCIM!!?:N1'0 POH PARTE DEL -

MEDICO,. Di\NDO LUC}\R A QUE ESTOS SEAIJ ENVI/\DOS A UN SEGUN_ 

DO O TERC~ fHVHL DE /\TE!·~CIOf'J (10). 

SI SE: tDKISTIVICi'\N A LOS P/\CJENTES CVN DlJLOH CHQNICO CON --

1\I.TERACIOifüS DEL I•-:.-iT/\DO AFECTIVO, MANEJANDO EL THASTORNO -

.11.FECTIVO PO!t Ufl EQUIPO MULTIDISCIPLINAR!Cl CONFOHMl\DO POH -

EL MEDICO, EIJI7ERI·UO:RA. TRAB.I\JAl}QfU\ SOCIAL, PUEDE ViODIFI -­

CAHSE EN FORl"'li"'t f'AVORABl.E l.J\ RESPUgST/\ A LOS TH.ATAfHENTOS -

DEL DOLOH. 

- 23 



OBJE:Tl. VOS 

OB.lllTIVO GENERllL. 

IDENTfflCl\R LOS C/\Míl!OS l\PllCTIVOS EN [,/IS PERSONl\S CON --­

UOl.OR CRONICO MUSCULOESQUELETICO. 

OBJETIVOS hSPEC 11" I CDS. 

!DENTIF!Cllll LOS TRASTORNOS f'JSJCOS { !<NFERMEDl\DES METllBO­

LICl\S, lfüUM.i\TICf\S. rwrmr'lf-:Hl\TlV/\S) r.RONir.1'\S V PStCOLOr,JcAS 

( ANStEDl\O, Df<:i'RESION, SDr"..'\TIZACION, OIJSES IVO/COMPULSIVO) __ 

MAS FRECUENTES, RELACJON/\O/\S CON EL DOLOH CRONICO MUSCULO 

llSQlJE!,ET 1 CC'. 

lDENT!FlCllR L.~ SUMl\TIZllGION Im LOS SITJOS MAS REFERIDOS-­

EN LOS Pl\Clf:'.rlTES r...::oN DOL(IH CHONlf'O ,"'\l/SCUl,OP.SQUELETICO. --­

MF.lHANTR 1.c~; TEST DE llENm.rm y ll()PKINS. 
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ü 

METODOLOGIA 

TIPO DE UWESTIG11C1Ct! 

DESCRIPTIVD-TRANSVERSllL. 

l'O!lL.i\ClOrl 

SE Ef'TllDIARI\ 343 PRRSDNl\S SF.LECCTON/\DllS MEDIANTE MUESTREO 

NO l\LEl\TORIO, DE TQIJOS LOS PAClllNTES CON DOLOR CIWNICO --­

MtJSCULOESQUEI.l<TICO DE Ml\S DE sms MESES DE EVOLUCION, QUR.. 

l\CUIJllN /\ l./\ CONSULTll IHl\RlA DE LJ\ CLlNICP. DE l'ffilllCINA----­

Fl\MILil\R GUSTAVO 11. l·\l\DE.HO 

lSSSTE. V QUE rrnunr.n Lü::i S!_(;UIEN7ES CRJTEHlOS: 

cRrrnnos og !i:: .. n;ustc:l 

MAS DE 1\0 Aílos m-: EiJAD. 

ru·mos srmos. 

M.t\S DE SHIS ME..<;ES DE F.VOLUCION. 

EXP1.mmNTE l\CTIVO. 

CON F.NFF.lll'Jml\DF.S RELIMl\TI Cl\S, DEGENP.Rl\T l Vl\S, l'!F.TAROL H!llS. - - -

CRITI!.:HIOS m; E!tCLUS!f.r.~ 

DOLOR DE C/\USí\ NF.OPLJ\S IC..:A. 

c;o:~ CTP..UGll". PPEVTJ\, ,.. NIVEi. DEL SISTEMA MUSCULOESQUBLET!CO-: 

CON Tfü\TAMTENTO PHEV!O llNTIDEPl\ESIVO. 

QU~; NO Dl'SlfüN Pl\RTIC!P/\R. 

-25 



l-UGAR Y TIIlMPO. 

EL ESTUDIO SE Ll,IWl\RA A CABO EN LA CJ,JNICA DE /'IEDICJNl\---­

Fl\l'llLIAR GUSTl\VO /\. M!\DERO ISSSTF. UBICAD/\ EN LA Cl\LZADl\--­

DE GUl\Dl\LUPI( No. 712 RN MEX!CO D. F. OURl\NT!l EL PERIODO DE--

1990. 
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A PARTIR DEL MF.S Dí~ SEPT 1 P:r·!BRE DE 1969, S!l CAPTURARA A- - -

'1'0DOS WS PAClf<!iTES QUE ACUDAN A LA CLINIC/\ DE MED!C!llA-­

FAMILIAR GUST/\VO !\. Ml\DEHO !SSSTE REFIRIENDO DOLOR CRON!­

GO MUSCULOESQUELETICO QUP. REUN/\N LOS CR!TllRIOS DE INCLU-­

SION. 

m. rNVESTJGl\1Jot: m~VI0/\R/', rm Lf\ flOJA ASf-1 10 DE LA CONSULTA 

DIARIA DEL MEDICO, Y TOi'1/\nJ\ EL NOMBRE Y EXPEDIENTE DE----

CADA (',\CIENTE, POSTERIORMENTE REVIS/\R/\ EL ill<PED!ENTE-----

CLINICO DE C"'..Dii w~o DE ELLOS y APLIC/\RA A LOS PACIENTES--

F.L CUESTIONf\íHO TIPO HOPl<INS PARA DETEHMINAR Ll\S CARAC---

TRRJSTJC/\S PSICOLCGTCl\S nr: Ci''.D/\ If!D!VIDUO, EL cu~\L CONSTA 

DE :,u PHEGUNT/Ltl. QUE IJAN RESPUESTJl.S COHTAS, UO REQUIEREN­

DE UNA INSTHUCClOíJ HSPi~C'Ii\LJ/'Af)I\ Pl\HA SU i'lANEJO,NOS----­

INl~ORMA DE l .. "i.S EXPgHll~NCI/\S PEm~oi•fi\LES DI:: LOS PACIENTES y 

NOS POHPOHCIOiU\ CINCO ESTADOS DE l\Ji'ECTr'i.CJOH CO:"·iO SON; LA-

SOC1ATI7.l\CJON, UHPnESION, ANSirm/l.0, OBSESIVO/CCf'lPULSIVU Y­

SENSlU l Ll IH\I) PEHSON/\L. 

CAD/\ HESPUEST/\ TIENE UN Vl\LOB: g¡_, NUMERO 1 EQUI\1!\LE f1 ---­

N/\IJ/\, m. 2 /\ tm l>GCO, EL 3 /\ D/\STl\NTE y EL 4 l\ EXTHE1"1/\Dl\-

MENT!•:. 

LAS CUALli'.S SE SUMAN Y EL RESULTADO l.,,.!AYOR ES EL llSTADO QUE' 

f•lfüUOMJN/\ l~N I<:L P/\CJHNTE, ESTOS SINTOMJ\ .. S SE HEF'II..;Hfül EN --

LOS 8 l CU J l<;NTES PUNTOS: 

SlNTOMl\S: 

1. 4. 12. 14. 2'1, 'I;!, 4fl. 49. 52. ~;], !>6, 56 

EST/\DO: 

SOM/\Tl~/\CJON 

O USES l VO/C0i-1PULSI va. 
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6.ll.24,34.36.37.4l 

S, l~. J9,20.Z2.Z6.29.30,31,J2.54 

2,17.23.33.39.50 

SENSIBILIDAD -­
PERSONAL. 

DJ<:PRF.SION -----

T1NSIRDAD 

LAS PRRGUNTI\.._<-; SON RJ<:FER I 01\S EN EL ANEXO I. 

EN UNA SEGUNOI\ SF.SION SE Al'L!Cf.fU\ EL CUESTIONARIO DEL--

TEST DE mmoum EL CUAL CONSTA DE 15 PREGUNTAS LAS CU/\LES 

SON FAC'fOHES DiITEHHINAN'I'ES EN LOS PACIENTES PHEr,.,.ORBIDOS;--

T/\LES PRP~~!NTAS EST/\N ORIENTADAS A DETERMINAR, EL /\1'AQUB-

DEL DOLOR, LA CAI.!DAD, LOCAL!ZACION, ~L GRADO DE DOLOR;-

TRATN1IENTOS mm reos. P/\CTORES ECONOMICOS, E'TCETERA. ---

DE ACUERDO A p_t.:;"f/\S CAnACTfüUSTICAS QUE EL ALITOR DETERMINA, 

.SE Cr'\L1í"ICr'\ 1'\ G-GDf, tr::SPUESTl\ DE O i\ '1, SE SUl!.l\fl 1\L FliJrd .. 

EL PUNTAJF. Y SE IrMIBTIGt'\RA Efi LOS STGUlENTES LifilITES: 

1·1 PUNTOS o HlfüOS SUGIEH8 UN P/\CIP.NTE c.:m DOLOR CHONICO y 

RESPUESTA NOHH1'lL f\ EL DOLOH. 13 A ?.O PUNTOS PACIENTE CON 

LESION onG,'\rJIC/\ GUE PUEDE lJr\H UN11. RESPUESTA NORHAL 1\L 

DOLOR. PERO EL DOLOH TIENDE i\ mrn EXl\GEHl\DO POR UNA 

RESPUESTA PSICOLGCif'../\. Dr.~ 21 H ~H PUNTOS SUG!ERE QUE EL 

PACIENTE RXAmm1\ m. DOI.OR, TJENE UN/\ PEHSONP..LID,\D PREMOll:_ 

BIDA o PHEDOLO!L f-ll\S rm 37. PUNTOS SUGIEHE QUB EL PACIENTE 

NO PUEDE AJlRGiffAH FHJEVi\S EXPERIENCIAS, 'flENE MUCHOS 

PROBLE.l1l\S Y flRECUErn'E:i·ll~iTI'E CURSAN CON CUADROS DEPRESIVOS 

srwrmos y /0 PROBLE1'"1t\ .. S' /WECT r vos. 

L.'\S PREGUNTAS Sll REF IEHllN EN EL /\NH.l<O 1 I. 

/\l, P TN/\L Dll LOS DOS CUEST !ON,\R 1 OS Y UE LA l NVESTI Gl\C ION 

POH EXP!lDIRNT!lS Y l!OJI\ T15M 1 O Sil REC/\BARAll [,OS RESULTADOS. 
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RESULTA.DOS. 

SE ESTUDIARON 343 PllCU:NTP.S CON DOLOR CRONICO. ENCONTRl\N-

OOSB LOS S ! GU !ENTES 01\'rOS: 

EL NUMERO D!l Pl\CIENms PF.MEN!NOS PUE Dll 243 (71%) V 

100 VJ\HONES (29%). EL GHUPO P8 EDJ\D CON M!\YOR FHECUENCIA 

FUE DE 40 A '19 M~os EN N'lBOS SEXOS 25't MUJEHES y l 0'% 

l!OMBIU•:S. EL !'HOMEOIO DE EDllD CORHESPONDIO 11 65 l\flDS EN 

MUJ!llms V 62 l\P.OS Erl HOMBRES CON UN íll\NGD DE 52 Allos. 

CUADRO J. 

O l STR IDUC ION DE PllC!P.NTHS POR EDAD V SHXO. 

Fl".MENINDS MASCULINOS. 

EDl\D NUMERO .. ED/\D NUMé'.RO ..... TOTl\L 

40··4911 85 (24.7) 110-49A 36 ( 10. 4) 121 

50-5911 SB (lb. 9) 50-5911 ltl ( 4.6) 74 

60-&91\ 58 ( 16. 9) 60-6911 29 ( B. 4) 87 

10-791\ 33 ( 9. Ó) '/0-791>. lll ( 5.<1) 51 

ro V • 9 2. 6) 80 y . (29. !) 10 

ti'OT!\l, 243 (70.8) TOTl\L IUO (29. l} 143 

fUENTll: CEDULll OE RflCOl,!lCC!ON DE íl~.TOS. 

.. 
(31. 2) 

'.21. 5) 

(25.3) 

(14.8) 

( 2.9) 

(100 ) 
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[l~; llCUEHDO 11 L.J\ RESPUESTll ll!•:I. TEST lm llENDL.EH DEL DOLOR 

CRON 1 co l'OR ;mxo. LOS l'llC 1 ENTI•:s QUE EXllGEHl\N ¡.;¡, DOLOR ( 

l.IMITI': 21 11 31) FUERON LOS l'\l\S l"R!·:r.uENn:mmTE E!lCONTRllDOS 

PRIWOMlNArlDO EN EL SEXO FEMgNINO UON UN tll~ ; LOS PACIF..N-

TI<:s QUl'.'. NO PUlmHN AFBONTt'\R NUEV/\S EXPEHIENCIJ\S y QUE POH 

LO Tl\NTO SOMllT!ZllN FUERON EL 11%, l'REllOMJN,\NllO Tl\Mll!EN EN 

EL SEXO H'l'IENINO. 

CUADRO I l. 

RESPUESTll Dl!L TEST lfüNDLER DEL DOLOR POR SEXO. 
-------~-~ 

s E X o 
----·· 

LIMITE FEMENINO MASCULINO 

1'>-20 ( o. 2%) ( 1. l %) 

fl-31 7.10 ( 61. 2%) 90 (26.2%) 

\· DE 37 32 (l'J. 3'-') ( 1. ?<\,) 

rDTllL 243 (89.B>.J 100 (29. l't) 

FUENTE: CEDULI\ DE Hl•:COLECCION Dll Dl\TOS . . 

TOTllL 

5 ( l. 4%) 

300 (O'/, 4'1\) 

38 l 11. O>.J 

3.1] ( 100 'l¡,) 

l:i-20:PACJENTH CON tE.SION OHCT!\NIC.t\ QUE PUEDl~ lJ/\H UNA 
HESf'UEST/\ EX!\G'HRADI\ /\l. lJDLOR CHONICO. 

21-31: Pl\C IENT!l QUI!: ¡.;)(AGfü!I\ EL DOL.OIL 
+ nr: 32 : P/\ClimTF. QUE NO PUEDE AFRONTAR NUEV/\S EXP~RIEN­

Cll\S V !'OH 1.0 Tl\NTO TIENDE -~ SOMl\1'1ZAR. 
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llN 1.1\ RESPUl'.STI\ DEL Tl(ST m:NOl.EH POR GHUPO DI~ Elll\O. IU. 

31 .. COHR1'.SPONU10 l\l. CHUPO DE 1m11n OE 40 /\ r,q 111los Oim 

F.XAGEHllN r:I. llOl.OH. El. ''" EN EL GRUPO DE EDl\D DE 40 11 49 

l\!ilOS, l\N HI. 1.JMi'l'll Ml\VOH OE 37. 

CUl\IJRO 111. 

HESPlJESTI\ DEL Tl'.ST mmm.rm POR GRUPO DE EDl\D. 

:Dl\O T 

1'>-20 71-31 MllS DE 37 

0-491\ l (o.?'>.) 1 O'/ (31. 1'.) 18 ( 1~. 2~) 

r)0-~9/\ '/l (20. Íl't.) 2 ( o.~)':;:,) 

60-b9/\ ({). , .. , '/U cn.n¡ (\ l. 3%) 

/0-'/91\ (Q.2%) J'/ ( 10. 7») ( 7. o·~¡ 

110 V . (0. '>'t.) ( 1. '/ .. ) ;¡ º·º"' 
l'OT/\!. (1. 4 .. ) :wo (l\'l.0'<) JB (\l.º") 

}''UEN'l'H: c1mu1./\ DE Hl·:cou~rctON DE DATOS. 

º15-20:P!\ClENTE CON LP.SlON OHGl\Nlf'./\ QlJl•: PUEDE EXAGERAR l':l. 
llOl.01! CRON 1 CU. 

71 - J l : P/IC 1 ENTE QUE EX/IGEH/I I·:I. llOl.OH. 
M/\S llE 3?: p,\CIENTI•: QUI·: NO PUEDE 1WHON1'1\R NU!lVl\S l~XPE­

H l l-:NC l l\S Y' 'l'IENIJE ,\ SOMl\TIZllH. 
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SE ENCONTRO QUF. !.A /'11\YOR!A OF. LOS PACrnNTES CON O!AGNOS-­

T!CU Im lll'EL'Tl\C!ON A N!VllL ll!li, SlSTElill MUSCULOESQUELllT!--

CO ( EN f}{lNDE SE lNCI.UYErJ P.NPllHl1EDADES REli~lATIC/\S, Y ----­

OSTllOllRTll!TIS DEGENEHATIVA EN SU ~YORll\J. (,/\ Dll\B!ITES -­

MELl.iTUS Tl\MUll-'.N FUE HELl\CIONl\DI\ CON EL DOLOH, LA llJPER--

Tfo:NS!ON. LA INSUl'!CI!lllCI~. VENOS/\, l.11 OOESIDl\D; TODAS ---­

P.LLAS FUlfüON NAS FRF.CIJENTP.S EN LOS QUE TIENDllN A ID!J\G!l--­

RllR l•:l. DOLO~ (LIMITI' DE 21 /\ 31 l. 

L'Ul\DRU IV. 

Dll\GNOST!L'O CL!N!CO INICll\L Y SU REL/\CION CON EJ, TEST DB-

1u,:rm1.1rn. 

fNOS1'!CO 

$$S.M.F. 

D.M 

OOJ.~SIDAD 

11 '::::: 

SUM/\TIZ/\ 

· f, 

l~-20 
11 % 

1 (0.2) 

M 

bl-~I 

:105 (UB. 9) 

!O (2. 9) 

(O. 2) 

JI (J. 2) 

2 (0.5) 

1 (0.2) 

T g 

h o~ 37 

33 (9.6) 

3 (0.8) 

(0.2) 

(0.2) 

(0.2) 

VDRNTE: cEoüLA nB~H~Hc~"'o~m~.;c~CTON--urr-1n-11"'\'"I'O""S"'.-----

lü'l'AL 
" % 

313(100) 

13(3.7) 

2(0.5) 

13( 3. '/) 

2(0.5) 

¿¡o. 5) 

*l!>-20: P1\CJENTE CON I.ESION ORGANJC/\ QUE PUEDE EXAGERAR 
El, DOLOR. 

21-:!:: PP.CJHNTE QU!l EXJ\G!lR/\ EL DOLOR. 
' DE 32: P/\CIENTH QUE! NO PUEDH AFRONTAR NU~Vl'!S EXPEIUEU-­

C!llS. 
us. M. I•:: SISTEMA MUSCU!.ORSQIJF.!,P.TICO. 

!l. M: D ! ABETES Ml<!.l,/ TUS. 11. A. S: ll l l'ER1'!'.NS !011 ARTERIAL 
SISTF.MIC/\. l. V. P: INSUFICHINCI/\ VENOS/\ PERIPERICA 



EN l.A HESPUESTA DEL Tl•:ST HOPKINS POH sr-:xo EL ESTADO 

D~;PRESIVO FUE El. M/\S ~'RF.CUllNTE PARA El. Sl·'.XO FEMENINO 41 't 

Y PARJ\ m. M/\SCULJNO 1 5%. 

CUADRO V. 

RESPUllSTA DllL TEST flOPK 1 NS POH SEY.O. 

[llOl'KIN!.i 

DEPRESION 

J\NSIEO,\D 

S01'1ATlZACION 

IODSP.SJVO/ 

(OMPULSJVO. 

s 1-'. 

1-'EMENINOS 

139 ( 40. ~)%) 

53 ( 15.4%) 

Jf.I rI !. 0%) 

13 ( 3.'/'!.) 

X o 

i'11\SCULINOS 

;;3 (ló;. ~%) 

26 '/. 5%) 

JA 5. 2%) 

3 { O,H%) 

f'UENTll: CE!lUl,A DE HECOLECCJON DE DATOS. 

TOTAL 

192 (55.9%) 

79 (7.3. 0%) 

ó6 (16.3%) 

16 ( tj. 6'.¡, 
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EN RL Sl<:XO l'lll'W.1HNO !~l. ESTADO DEPRESIVO FUll EL DE 111\YOR -

PR[l,CUENCIA srnrmo (.OS PACIENTES DEL GRUPO DE 40 A 49 AflOS 

EL MAS AFECTADO (14>.). 

EN LA ANSIEOl\D SH OHSIIRVO, !.A MAYOR FRliCUENC!I\ EN EL---­

GRUPO DE 40 l\ 49 l\llos DE EDl\D (5~). 

CUADRO VI. 

G!WPO DE F.Dl\D Y SU RllL/\CION CON EL TEST HOPKINS EN EL 

H o p I< N s 

ED/\D IlEPRP.SION sor•"-'n"! zncrm' l\NSIEDl\D CBSESIVO/ 
COl>JPULSIV 

~0-•19/\ 40 (i :1. Q?") ·¡~ ( ·~ - J'~) IB (5.2%) ª(l.!%) 1 

~.>O~ '19f\ n ( '/. ~'>;) 1 ~. l 'l. s';;J 12 (:J.4\t) 
4(1.1%j 

60-&9/\ 3'/ (10. ?") 5 (l. 4%) 14 (4. 0%) 3(0.6 .. 

'/0-'191\ 20 !J.fi~) 3 (0.8%) B (2.3%) 2(0. 5% 

80 y 8 2.3%) (0.2%) 

TOT/\I. 139 (40.!>'l>) 38 ( 11%) ~,3 (15. 4%) 13(3.7% 

VU1<NTE: Cr:OUl.J\ DE RECOLl<.:.CCION Dli DATOS. 
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EN !!L S!lXO Ml\SCULll'/O, El. l(S1'/\DO lll~PRESIVO FUE EL M/\S-----

l"RP.CUENTE CON UN 1 ~'<. OllSEHV/\NDOSE El. 6" EN l•:L GRUPO DE--

60 /\ 6 'l /\~OS llE EDAD; EN LA /\NS 11'.D/\D EL 3'l{, ~'UE EN EL GRUPO-

DE 40 /\ 49 /\~OS. 

CU/\DRO VI 1. 

GRUPO DE ED/\D Y SU HP.L/\CIOM t:ON EL 1EST HO!'KlNS EN EL 

SEXO MASCULINO . . ______________________________ ___, 
H o 

EDAD DEPRESION 

40-49/\ 14 4.0 .. ) 

~)0-59/\ B 7.. 3•.) 

60-691\ 20 ~.O't) 

70-79/\ 11 J. 2>.) 

BO Y 

K 

SOM/\TIZ/\CION 

10 (2. 9't) 

(l. 1 ~) 

co.n¡ 

(0.~'t) 

1 (0.2 .. ) 

N 

/\NS1ED/\D 013SESJ VO/ 
COMPULSIV 

\1 

'/ 

,¡ 

(3. ?%) 

(J.1%) 

r2. O'.tl 

(\. 1%) 

\ (0.7") 1 

2 (0.~'t) 1 

TOTAL ~>3 {1S.r1<t,) lH (~./.'))) 26 ('/.")%) 

;:;;j 
1 Ul~N1'E: CimUL/\ ng tU·:COl.ECClON--fll·: '1fü'rüs. 
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~~; ~~;~Ví1fKO EL EST/\DO DEPRES1VO EN UN ?3% DE LOS PACIEN--

TES CON D 1 l\CNOST! CO CL l N l CO DE ENPEHMF.IJAD DEL S l STE/'11\ _ - - -

MUSCULOESQUEl.IITICO (!NCJ.UYENDO ENPERMF.D/\DES REUMAT!CÁS Y­

OSTEOllRTICUl.J\HES lllWENEl!/\T!VllS EN SU MAYOR!A) EL ESTADO-­

-DEPRF.SIVO SI~ OllSF.RVO 1':/'l UN 3% DE LOS Pl\CIRNTES DillDRTI--

COS, Y EL 2% DE LOS l!f PERTENSOS. 

CU/\DRO VIII 

Dll\GNOSTJCO CLTNICO INICIAL DF. LOS PACIENTFS Y SU RELACI-

ON CON EL TEST DP. llOPK !NS. 

o ? K 

l/1GNOST 1 CO DEPRESION SO~IATIZl\CION 

•s.M.Il 185(5:l%) 56(16.3%) 

D.M 

1 OilESIMIJ 

9(7.6>,) 

11./\. s A( 2. 3%) J(O. SJ~; 

I. V. P 1(0.2%) 

SOMA 1' I 7.1\C ION 1[0.2~.) 

FUF.NTE:-t:i'.:5ULA órf"'lfi«:'éiü·;cé·10N DE DJ\T0S. 
•s M. l,: Sl.STl-:i'IA 1'1USCULOt•:SQUELF.TlCO. 

N s 

/\NS !EIJl\IJ OBSl<S IV 
COM. 

91(26.5%) 19(5.5 

1(0.2'l.) 

J (0.2>.) 

/(0.5%) 

O. M: !JI ABETES Ml~I,LITUS. 11.1\. S: 11 J PEHTENSION ARTERIAL. 
l. V. I': INSUl"ICIENCll\ VENOS/\ PEHIFF.RiCll. 
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EN EL CUl\DHO m-. t>ONDH SE iWLF\Cl ONT, i~L ESTADO DEPNF..S 1 VO- - -

MEDll\liTll El, TEST DE llOPKlNS Y l•:L TEST DI•: llENDLEH EN l(L---

SEXO i'ErilrnINo; EL 34• EXAGERI\ EL DOLOR ( LIMITE DE 21 11--

3¡ ), CON Ml\YOR FRECUENCIA EN EL GIWPO DE 40 A '.9 llAOS DE­

EDl\D. EL 3> EN El. GRUPO DE 40 11 49 l\ílOS QUE NO PUEDEN---­

MRONTl\H NUEVl\S EXPERIENC!l\S Y POR LO TANTO SOMllT!ZAN. 

CUl\DRO IX. 

RELllCION DEL ESTADO DEPl<llSIVO MEDIANTE E[, TEST llOPKINS V 

HENDLER EN l!L SEXO FEMENINO. 

~~---1 
L._~-20 
·40-4911 -----

n0-6911 

70-'191\ 1 (0. 2%) 

80 y • 

T E. 

21-31 DE 32 TOTAL 

36 (10.4%) 10 (2.9%) 46 (13.4%) 

20 

16 

'> 

0.1%) 

9.6%) 

23 l B. l '<) 

3 (0.B%J 3& {10.4%) 

(0.0%) 20 ( ~.8%) 1 

<O Ors.¡ ll :l.~·q ! 
TOTAL 1 (0.2%) 118 (3'1.'1%) l') (~ •. ~1't~~~~ 

Fur·:~rrff:c1::-1iff1T.\JífifEciiiJ·:cc 1 ürlu"E ... 1íil-ros. --
* 1 ~-~o: Pl\CILmTE CON !,ESION OHUAN l CA QU1': PUI·:DH EX/\GER/\H F.L 

DOLOR. 
21-31: P/ICJENTE Oll1' EXll-~EHll EL DOLOR. 
• Dll 32:1'1\CIENTE QU~: NO l'UEDE i\FHONrnP. NllEV/IS EXPl,H!ENC!l\S. 
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HE!,l\C ION DJlL ESTADO Dll /\NS IllDl\D MF.D 1 ANTE m. TEST llOPK !NS 

y llllND!.llR rm llL Sl':XO Fll/'!llNINO; Jll. ]% m<ACERl\N El. DOLOR. -­

~;N El. GRUPO DB EDAD DE 60 /\ 69 Allos. EL 2% llN EL GRUPO DE 

40 1\ 49 /\NOS Dll PACI!lNTF.S QUE NO PUEDN /\PRONTAR NUEVAS---

EXPi':R IENC rns. 

CUADRO X. 

REI..(ICION OF.L gsTADO rm ANSIEDAD l'\IWIANTll EL TEST HOPKINs­

y lfüNDl.EH llN El. SEXO FE!"IENINO. 

~ L T ll 

1 !>-20 21-31 DI~ 32 TOTAL 

40-49A 11 (3.2%) (l.'/%) l'I (4. 9%) 

50-~9A 11 (J.2t) (0.?.%) 17 (3. 4%) 

60-69A 12 (J.4%) (0. 0%) 15 (4. 3%) 

9 (2. 6":.) 

(0 7't) 

q (? fi~) 

1 (0 ?'f.l 1 no v · 
44 (12.8%) 10 (2.9%) ~4 (1~.~ TOTAL 

l• U ENTE: CEVULl\IJf:ifI'.:Cüt .ECC ION DE°ll/\TÜS. 

•15-?.0:PACIENTll CON l.!!.SJON ORG/\NlC/\ QUE PUEDll EXAGERAR EL 
UOLOR GHUNIC-0. 

21-31: PACIP.NTg QUE RXJ\GHHA EL DOLOR. 
• Vil 32: l'AC!llN11( QUE NO PUEDE AFRONTMl NUEVAS EXPERIENCIAS. 
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SEGUN LOS RllSUl.T/IDOS EN F.L TEST DF. llOPKINS J,A SOM/11'!7.,\CION 

EN EL l lt. DE LOS P/\ClENTES EX/\GllRAHON BL DOLOR, CON MAYOR -­

r'RECUENCIA EN EL GRUPO DE EDAD DE 40 .~ 49 llílos. 

V SOi.U l!L . /.% NO PU~:IJEN AFHONTAH NUEVAS r:XPER!ENCl/\S. 

CU/\DRO XI. 

REL/\C!ON Oll Lll SDMf,TlZl\CION MEDIM<TE m. TEST llOPKINS V 

llENDLER EN EL SEXO FEMENINO. 

l~(ft. 3'tJ 15(t1.3%) 

10-69A t, (l. 1 %) 

10-7911 3(0.U%J 3(0.0%) 

lO V • 

ruTJ\L :JU( 11 ~) 1 [0. ;>% l ]')( 11. ""'l 1 

--·- ---·------------__J 
FUENTE: Cf.;DUT.A OE lffCOLECCION DE OATOS. 

:11:}!.)-'.?.0:Pf\CiENTf..: CON u·:sION Oi'G/\NJC,'\ OVE PUEDE EXAGEH/\H EL 
DOLOR CHONJCO. 

7.\-Jt :P/\C1hNTh uu¡.: l~X,\GEHl\ El. IJOLOH. 
dlP. 3?: PACIENTE ()UE .~O i'UEllE M'RONTAH Nlll·~VAS EXl•l-:Hll'NCIAS 
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F.N AQUEl,1.0S PACl!!NTF.S EN LOS QUE Sil llNCONTRO UN F.STAoo--­

OllSP.HIVO/COMPULSIVO EN f(I, SEXO l'Ef1ENINO, SE OBSERVO QUll __ 

EL I '<. CORR!(SP01fDI/\ Al. GRUPO or.·: EDAD Dll 40 A 49 .~Ros V QUll 

EXJIGF.RAN El, DOUJR CLJMITE DE 21 A 31). 

CUADRO XII. 

RELACION om, 11.STADO OilSllSI VD/COMPULSIVO MEDil\NT!l EL TF.ST 

HOPK !NS V HllNDLlm m1 J(L Sll){O PEf'IEN !NO. 

DAD *I .. M T E. 

15··20 21-31 . Dll 32 TOTAL 

40-4911 3(0.8%) 3(0.0'<) 

50-59A 4(1.1%) 4(1.1%) 

r0-6911 2(0.5%) 1(0.2%) 3(0.8%) 

'10-7911 1(0.2'0) 1(0.2%) 2(0.5%) 
1
00 v • 

~ 10(2. 9%) 2(0.5%) 12(3.4%) 

l'UllNTR: CEDULA DI! lfüCOLllCC 1 ON DE DATOS. 

*15-20: PAClENTE CON I.RS!ON ORGl\NICll QUE PUEDE EXAGERAR EL 
DOLOR. 

21-31: Pl\CTm~TR QUE RXAGí<'.R/\ HL noLOH. 
• Dll 32: P/\ClllNTil QUE NO PUEDE /\PRONT/\R NUEVAS EXPERlllNClllS. 
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~N Rl, SRXO MASCULINO EN m. ESTr,oo DP.PRF_c;;vu SE RNCONTRO __ 

(}UP. EL 14l> rrn LOS l'J\CIENTES EXAGEPAHON EL r>Ot.OH (LIMITE--

DE 21 A :Jl 1 CON Ml\YOR r'RY.CUENC!A EN El. GRUPO !lE EDAD l'IL. 

&O A 69 AAOS. 

CUl\URO XI l I. 

RP:l,ACION !JE!. P.STADO Dl~PHP.SlVO MEDIANTE EL TE:.<;T HOPK!NS V 

llENi,'LHR EN EL SEXO MASCULINO. 

'.Elll\D •1. M T I' 

i 
~---¡l;.:.w-·-~;i-:-:Jr -ili·: ]~- TOT,% 

----- 14(1.0•J \(0.2'.\) 1~(4. 3%) 

~)0-~9A 9(7.b%) '}( 2. 6%) 

60-69/\ ltG·?.'l'.) 16 ( 1. 6'<.) 1(O.2't) 18(5.2%) 

'/0-'/91\ fl(2. lt,) 3(0, íl't) l l ( 3. 7.%~ 

JO \' 

OTl\L l (o. 2'<) 4'/ ( 1:1. ·¡ .. ) ~) t l . l'..bJ '.JJ( 1 ~. tp:,) 

FUHNTE: CEIJUl.11 DE ffECoCRCT:mrr·im-n7\TiiS. 

41 1 ~1-20: PACl ENTE CON Ll·~S roN cmc:r .. NICJ\ QUE PUf•'.DE l':XA~iERf\R EL 
tlOLOH CHONlCO. 

71 - 31 : P/\C 1 EN1'E QUE HX/\Glm/\ EL DOLOR. 
• 1>1': '.1?:1'1\f:IENTE Oll!<'. NO t,lJEiH·. /\l•í<UNJ1\H NUEVt'\~; EXPEHIENCJ/\S. 

-·11 



EN CUllNTO /\ !JI /\NSllW/\l> PAi!/\ ¡.;¡, SEXU M/\SCU!.!NO DET!ll!MINADA 

POR m. TP.bl l>H llOPKINH. m, CHUPO DE lfü/\lJ MAS t\l1 ECTA1>0 t?Ul<!-

m. rm 40 /\ 49 /\flos EN llN 3% V r•:XllGllHllN EL DOLO!!. 

CUADP.'.l XIV. 

RE!.AC!ON om. RST/\llO Dil /\NSIEDAD MEl!lllNTll EL TEST llOPKrNS 

Y llENDl.llR ll!l llL SEXO M/\SCULINO. 

HDAI> $¡, M T ll 

l~-20 21-31 . DE 32 TOTAL 

40-4911 1 e .2,,.J 9(2. 6~.) 10(2.9%) 

50-59-, 4(1.1%) 4(1. l!O) 

60-6911 7(2.0%) 7(2.0%) 

70-'/9/\ 'l ( 1. 1~) 4( l. 1%) 

80 V . 
TOTAL 1(.2%) 24(6,9~) 25('/.2%) 

l"UllNTll: cEDULADÍllmcoL!lCCION DE D/\TOS, 

*15-20: PllCllfüTE CON f,f'.SIOl'l ORG,\N!CA QU!l PUEDE EX/\GllR/\R EL 
DOLOR. 

21-31: PllCll!l'IT!?. QU!l llXllGilRll lll, DOLOH, 
• llil 37.: P/\CIENTll QU!l NO PUEDE AFRONTllR NUP.V/\S llXPERIENCl/\S, 



llr: LOS 111 PACIENTES OllSERVAllOS CON SOMATJ;.\ACJON EN El----

SEXO MASCULINO.El. o% EXAGEH/\l<ON l•:L IJO!.OH, V llE ESTOS----­

COHHESPONDJO EL 3% AL GIWPO DE EDAD DE 10 11 49 AílOS. 

CUADRO XV. 

RELACION DE LA SOMJ\TIZACION MEDillNTE EL TEST llOPKINS 

Y llllNDLllR EN EL SEXO MASCULINO. 

EDAD •L ri T i•' 

15-20 ~1-31 DE 32 

10-49A 10(2.ni 

50-59/\ 3(0.8%) 1(.2%) 

60-69A 1(0.2%) 

'i0-'/91\ ;l.{0. ~'.t.) 

80 V 1 (. 2".t,) 

l (. 2%) 

FUENTE: CEllULA 1m R!':COLECCION n1f1lK'fbs. 

TOTAL 1 (. 2%) 16(1.6%) 

TOTAf, 

10(2.9%) 

1( l. 1%) 

l(D.2%) 

L{O . .30.V) 

1(0. 2%) 

lll(~.7%) 

º15-20:!'1\C!ENT!l CON LllSIOfl Ol1GANICA Qllll rumm EXAGERAR EL 
J)OLOH. 

21-31: PACIENTE QUE llXllGERA llL llOLOR. 
• llE 32: PAGIENTE QUE NO PUEllE Al'RONTAR NUEVAS EXPER!F.ílCIAS. 
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~:L F.STAIJO OBSESIVO DBTERMINADO POR EL TEST HOPl<INS FUE--

MAS FH!!CUENT!~ P.N LOS PAC !ENTF.S QUE P.Xl\GCHllRON EL DOLOR ( 

l,!MITR DI( 21 /\ 31), CON MAYOR FRECUENCIA P.N EL GRUPO DE -

60 11 69 llllos. 

CUADRO XVI. 

REl./\C!ON DEL l<SW,DO OBSllSIVO/C0."1PULSIVO MEDIANTE EL TEST 

JIOPKINS Y IJE!ID!.ER PN EL SEXO MASCULINO. 

1-:DAD "l. M T E 

l~-20 21-31 . DR 32 TOTAL 

40-49A 1 ( .2%) !(. 2%) 

!.>0-59A 

60-6911 3( .8%) 3(. 8%) 

/0-?911 

bo v • 

~OTAL 4(1.1'1.J 
l"UENT!(: CP.DUIJI n1Clrncol.fi~c~c~ro~N~D~!~¡ ~D~A~.l~'O~S~.-----------' 

4(1. l't) 

$15-20: P/\CWNTE C,'ON LES ION ORGMHCA QUE PUEDE EX/\GER/\R EL 
OOLOR. 

71-~I :P/\C!fülTE QUE HXAUERA EL DOLOR. 
• DE 32: PACIF.NT!! QUI( NO l'UEDP. APRONTAR NUI!VAS EXPERIENCIAS. 
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DISCUSlC>N-

DE LOS 343 PACIENTES DE /\MIJOS SF..XOS, Ml\YOl!ES Dll 40 AfiOS; 

El, 70% FUERON MUJERES V EL 30% VARONES. AFECTANDO llL ____ _ 

GRUPO DE EDAD l'\!IVOH DJ( 40 Aílos (40 11 49 AílOSJ; ESTos----­

RESULT/\DOS SE cmrnoBORAN CON LOS ITNCONTRADUS POH VARIOS--

1\UTORES COMO BEUTLER V COLS (2. 3, 'l. 25, 26). 

DE AC:.IERDO AL TEST DE HENDLER SE ENCONTHO CJUE EL 6 l % DE- -

LOS PACf~NTES f'iUJé:H!O:S EXf,GEHAN EL DOLOH •, LIMITP. DR 21 A­

Jl) rm ESTE EL JO~ COHfü~SPO~mIO l\L CHlJH) DE fü)l\D DF. 40 A-

49 Af~os 1.0 CIJt'\L PUEPE s1m POHQUE LAS MUJEHES SON Ll\S (l!Jg­

CON f1AYOH FUECUENCI/\ ACUDEN A CONSULTA, CON M.'\YOH i·'/\i!iLl.:_ 

DAD TIENDEN /\ EXi'HESl\R SUS F.i""IUC!ONES, TIEi,iEN MIHJOH TOLE_ -

RANCIA QUE LOS Vl\HotfüS ( 25, 28). 

EL 89% DE LOS n.c!ENTES CON DOLOR EXJIGEHllDO 1m ru-mos----­

SEXOS (l~IMITI~ DJ;: 21 A 31), TENil\N Jl!/\GNOSTICO CLINJCO UI!.­

AFECTACior~ A NIVEL DEL SISTEV.A MUSCULOESQi.JELETICO (!NCLU_ 

VENDO I<:NFf';Rf'llifJf\DES HHIJM/\TICJ\..S, OSTEOARTRITIS DEGENERf\TlVA 

PRINCIPA!.l'!JlNTE) EL J% Dil\!ll<TES MELLITUS V !lL 3% HIPERTEN_ 

SION ARTEHI/\I. SlSTE•1'llC/\. 

ESTO NO SIGNIFIC/\ QUE T/\LES PACIENTES NO 'PRESENTEN DOLOR; 

SINO, QUF. POR SU PERSONi\LI DAD PHEMORBIDI\, PUEDEN EXAGEH/\H 

llL DOLOR, SIENDO El. SITIO r-t~S FHECUENTEMENTE REl'ERlDO El, 

S!STF.MA MUSCULOESQUELET! CO, /\DEMl\S DE QU1' ESTI\ Hfü,/\CIONll_ 

DO CON ALTEHACIONES DEL ESTADO l\FECTIVO (20./1,7.6);COMO-­

S!l MUESTRAN EN ESTOS IU-:SU!,TllDOS. 

nr.: l\CUF:Rno AL TgsT DR llOPK INS EN EL ~}3% DE LOS P/\CIP.NTgs­
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CON l>Of.OH g){)\nr·'.H/\HO t•UEIH)i,11flO El. FHT/\lm llfWHWilVO, HHGUl_ 

DO DH 1..1\ /\NSIEIJAO cor~ l'ltJ. . l<'.rJO 1 .. n !-ilf'11LAll /\ i.on HP.nur.T,\_ 

nos gNCQN1'HAD01l !'OH 111.llM!W' /(H 1 UlflHH\N V CO!,!; (o). 

EN m. 3% Im r.os P/\C l l~tJTH:-i 11I/\IW'I'11~0:.I 

PAC l .ENTE3 JI l PimTHNSO~i. ~;¡.; J·:ilCfHJTH!J 1 r(J l<~iTi\llfJ IJl(f'HH!; 1 VO, - -

LO ClJl\L NOS Plfüf)f~ W~'\G:mrill 1 .. 1. lHILOil ('1.~;'.~} :~E orn;nuvo HtJ~-­

LOS R!?.SUL 1'/\DC~l. LOS f f\C r l·;rrn::; ll J /\lll-:'I'' ('o:: I~ 11' l'EUTt~rmrn;- - -

FRECUFNTFJ"mrJTH ,~.currnN CON IJOl.OHl·:i1 /\ fil vn. !WL :; '~:·n:;'i.i\- - - -

MUSCULOESQtrUI.rnr co. ~UE ¡:•Ui-:DHN w:/\ta·:nr1n:n~ 1'0!: unos - - - - - -

ESTADOS JU'ECTiVDS. POHQUg SI Ll\ DEPm·::•Hm rn;{;U;J 

SCJIEWEJ7.ER r~co::-J?A.íll\ AL P1'\r.I F7n:·~ fli·'.'. n:; ! :!. i:: n; ro Ji:·: Ll\ - - - -

ENFF.Ri'JEOIW. EST/\ fü<: PUEDE !1C:Hl\V/:.n POH Li\ f)iWlWlJEfWfA UUI~ r 

SUFRE EL ENFEHiO:O, L/\ TEHSIOiJ !\ L/'1 rnm :~STf\ SUJE1'0 y HL --~ 

SAEERSF. cnmJICAfillHTF mwcm·:O. y f¡f, ICl/l\L 01m w. Pi\CIBf~TH -

HIPERTEUSO LA m~PHí~SIO!': PUED!i r.u:-.::.nTí\ti U\ f;11no: lTff(ll.001/\ -

MUSCULOES\lUELE"f!CI\ ('l.'/, 2H). 

EL EST!i.00 DEr~m .. illJVO IJ[rJ'lWVilNi\DO PO\? {.;[, TE!~T DE JlOPi\lf:D----

FUE EL DE f·ll\VOH FrmcurmCJA, <10<;,; EH i'íUJEIWS' y FL J~J~ HiJ -~­

HOMBRES. LA AiJSUWflO SIGUIO EN P'HECUEfJCI/\ CON l:l~i. l.o;iJ 

MUJERES V o~ E'iJ uo:-IDRP.S. EL GflUPO Ol: P:DJ\D MriS /1,l!EC'l~i\DO HU 

EL ESTADO D!WRESIVO FUE DE 40 1\ 49 AROS EN f·iUJ!lRES CON-·---

14% Y DE 60 f\ 69 AílOS F.i\1 Vf'.ltürJE:S COH 6~; 

EN EL li.STl\llO ¡Ji< l\NS lflDAD PIJE MAS PRECllENHl EL GRUPO Dll - - -

MUJERES DE 40 A 49 1"\t10S CON 5!; Y EN VARONES 3-. CON !JI ---­

MISMA EDAD 

COMO LO HEPIRR!l Kl!JSH/\NMI Y COLS; ¡¡¡, ESTADO DEPIW.S!VO 1!11-­

C~l 2,3,4,5,6,7,12,13 
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ilL DOWR CRONICO ES MAS FRECUENTE EN l\l'!BOS SllXOS Y EN 

MAYORES DE 40 ANOS. PREDO".lNANDO EN EL SEXO Fl•J·füNlNO; (,A­

ANSIED/\D TAMBIEN SE REFIERE CON MAYOR FRECUENCll\ EN 

MUJERES EN EL MISMO H/ltlGO DE EDl\D (10.11.12. l'/). 

AL EVALUAH EL ESTADO DI~:PRESIVO, LAS MUJERES TIENDEN !\ --·· 

EXACE!ll\H ¡.;¡, DOLOR 34% y SOLO EL 1•1% lll\ LOS VAqorms. 

HENUI.HH Y COLS; HEFIEREN EN HELA.ClON CON LOS Pl\C1ENTI•:s 

QUE EXl\GEHAN EL DOLOH. QUE CON Ml\VOf! FRECUENCIA SON 

MU,Ji•;RES', POR EL TIPO DE PERSONALIDAD PHE<:I·'íUHBIDA; l'·mtWR -­

TOI,EH/\NCIA QUE LOS VAROrrns. SllrnDo PACIE:~TES CON UNA ---

eUt.Pi\HlLIDl\D co;;~cn:rlTE ü H:COiLSCIEHTE, LIGJ\Dl\ l\ TEUDHN __ 

ClJ\S AGHESIW\S O llEMANDl\N'l'ES ( 26, 2'/, 28). 

LA ANSJ!m1\D SE DEI~ lNH COí'IUNMENTE cm;o SENTIMIEUTO DjFUSO, 

VAGO y MUY DESl\Gll/\Dl\Bl.E DE MIImo y fü'HEllENSION (29). 

LA l\NSU:Wf\.D i\Uflfüirfl\ EL tJOLOH, I)on HlCRENENT.l\R LA SENSI 

BILIDP.D l\L MISMO, O AUViEN'fi\TI LA HESPU!:~STl\ O fiIEN PUEDE--­

SER UN/\ EXPHES l ON Dll ESTE ( 11. 27 l. 

LI\ /\NSIED/\ll OH!GIN/\ TfülSlON POR UN/\ lllPER/\CTJVIDl\D r1uscu_ 

LJ\R FRECUENTE; 1.11s Timnrns NEUROFJSIOLOClCAS CONSIDEHl\N -

QUE LA INTER/ICCJON /INSIED1\9-DOLOH SE DEDEHl/\ /\ L/\ INTE_ 

GRACION DE D/\TOS 1\ CJHHTO NIVEL. QUE LI.EG/\N F\ [./\ CON_ 

CIENCIA CON MJ\VOH o ['!.mmH Ii'lPr'\CTO. E~; LO QUE EXPLICA POR 

EJEMPLO, LA /\PAR!CION Dlll, 001.0ll Pon 1.1\S T/\HDllS (27). 

LA ANSIED/\D UESENCADilfü\ HOSTl l.llll\D CONTRI\ UNO MIS~IO O 

CONTRI\ LOS DFJ•l/\S, l'ERTUHB/\ LA PERSONl\LJD/\D Y DA SIGNIFI 

CAClONES DIFERENTES SECUtl LI\ ESTRUCTUR/\ PSICODlNAMlCI\ DEL 
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SUJETO: AUTOCl\STIGO, SACRIFICIO, IMPOTENCIA, ETCETERA. --­

LA ANSIBDAO PUEDE AUMENTAR EL DOLOR ( 8 ). 

EL 13% OF. Ll\S MUJERES Y IlL '/% Dll VARONES IllU\GllRAN EL ---­

DOLOR SI!lNDO EL GRUPO MAS FRECUENTE EL DE 40 A 49 l\llos EN 

RL VARON Y DE 60 /\ 69 AílOS EN L/\S MUJERES. 

CONFOR11E AVANZA LA EDAD. SE HA OBSERVADO SE:Ufl VARIOS --­

REPORTES QUE /\UffüNTA L/\ ANSIEDAD y QUE co;•iO SE MENCIONO -

AU1lENTA EL DOLOR (21,22,2'/). 

L/\ SOMATIZACION SE OBSERVA EN !l[, 11% DE Ll\S MUJERES Y EN 

EL 5% DE LOS ){Q¡i.l.1RES QUE EXAGElm.N ~L DOLOR, s1mmo EL 

GRUPO i'ihS FRECUEhTE Pl\lU\ 11.HBU.S SEXOS EL DH 40 /\ 49 i\FlOS. -

COMO LO REFIHRE \WLI'P Y Jl\.HVII( QUE CONFOIU·m A.V/\NZJ\ LJ\ --­

EDl\D, EL Ui-lBHAL !J;\JI\ EN LAS MUJERES Y DISfllf!UYE !,A TOLE_ 

RAllCIA. 

EL ESTi1DO OB3ESIVO/CC;·JPULSIVO SON IDEAS Y ACTOS QUE 

OCURREN REPIITIT!Vf'1·U:mTI: /\L PAHECER [)E MAllERI\ INEXPLICABLll 

LOS RITW\LES V Pl.UJSI'l.H!EfffOS OBSESIVOS/COMPULSIVOS sor~ 

V1,RIAHLES y SE PR!lSfüJTAfl co;;o UN SllNTIM!ENTO Dll i\NSIEDllD­

CUANOO EL PffüSAf'llEHTO o l\CTO sorJ IMPEDIDOS POR /\LGUlm 

RAZON (29). 

LA PEHSONA CO!'! ESTE ESTl\DO PUEDE PHESEN'T/\R OOJ,OR POR I.I\ -

,1NSIEDl\ll QUE PRP.SENTl\N, ESTI\ l\NS!llDAD l!J'Cll VULNERABLll A -

ESTOS INDIVIDUOS A lJ\ JlIPllRACTIVACION Dll LOS SISTEMAS Dll 

ORGl\NOS y mmos Cl\PACES DE CONTRl\RllST.\R LI\ TENSION CRON!_ 

CI\ (;>O,nJ. 

l'OH SIJ M!Bl"O l~STl\!)0 'fllitlD!lN A l'.lU\GllRAR EL DO!,OR, CO."'.O SE­

(•¡ 10,. 1·1. n. -.r., n. 29 
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OBSERVO EN LOS RESULTADOS, EN LOS QUE AMBOS SEJ{OS EXAGE_­

RAN EL DOLOR, CON MAYOR l'RECUENC!A EN EL SEXO FEMENINO--­

CON 3% Il!i 40 A 49 Aflos. 

EN 81\Sll A ESTOS RESlJLT,~DOS Sil PUED!l OBSERVAR QUE llL DOLOR 

CRONlCO t\ EST!l NIVEL DllL SISTEMA MUSCUl.OESQU!lLllTICO IlS--­

FRECUI;NTEl'lllNTll HEFER!DO, DESPUES DE LOS 40 AflOS DE llDAD.­

CONFORME AVANZA Lll EDllD HllY MllVOR DESGl\S'l'E DE LAS ARTICU_ 

LllC!ONF:S Y fltWOR FHECUENCll\ DE 11!.TERllCION!lS EN EL ESTl\DO­

AFECTIVO, OJJSEHVl\NDO Lt\ INVOLUCRACION DE SUSTl\NCil\S QU!l -

AFECTAU N·1Bl\S ENTIDllDES ( 2'1). 

lJ\ CRONIClDl\D, LI\ LHllT.~C!ON DE LI\ f.\OTILIDl\D V L/\S LIMI 

TACIONES SOCIALES !\ UUE DAN LUGML TlENrm EVIDENTEMENTE -

ItlC!DENCI/\ SOUHil EL PSIQUIS1·;Q (2'1, 28). 

ESTO PUEDE EJ{P!, TCl\R QUE LP, GENTE /\ ESTA EDAD, REFlfüill 

F~ECUENTRC\m.J"TU l\Ui·füNTO EN LA INTENSIDfiD Y FHECUEHCIA DBL-

001.QR, BflTRJ\l'lDO EN UN CIHCULO 'JlClOSO, QUll POR UN Ll\DO SE 

ENCUENTREN CN-JDIOS EN EJ. ESTADO AFECTIVO QUE FAVORECEN EL 

AUMENTO DEL DOLOR Y POR IlL OTHO CUl\NDD EL MEDICO DETECTA­

UN DOLOR OHGl\N!CO EL Pl\CIENT!l SE DEPRIME Y l\Ui1ENTA llL---­

COLO!'!. 

SI EL MEDICO DEL l'Rir-nm NIVF.L. TIENE EN MENTE ESTOS 

HALLAZGOS, PUEDE UT!LIZ/\ll RECURSOS Pl\Ht1 DIAGNOSTICAR L/\5-

/\LTimr"CIONES DEL E.STl\DO l'\FECTIVO COMO EL 'fEST DE HOPK!NS­

y LI\ EVALUl\CION DEL DOLOH CRONJCO POR IlL TEST DE HllNDLER.­

PODRA CLASIFICl\R /\ SUS Pl\CIENTES Pl\RA DRINDAHJ,ES MAVDH--­

ATllNCION MEDICA, REF!lRIRLOS A UN SEGUNDO O TERCER NIVEL--
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DB l\TENCION, CUl\NDO l\SI LO J\MP.RITE. CON UN Dil\GNOSTICO -­

ESPECIFICO, VI\ QUE ES EL !'IEDICO Fl\t-!ILil\R, EL QUE ESTI\ !'11\S 

Cl\P/\CITf,DQ Pl\R,~ DRINO/IR /\POYO l\L ENFERIID. ES EL QUE DED!r 

:fEN!m SIEl1PP.ll EN tiEflTE, LI\ DUSQUED/\ DE NUINl\S l\LTERflATI_ 

V/IS, QUE /\POYEN 1\ Sl! CONSULT/\, /\HORRRN TIEMPO Y DENEl'I_ 

CIEN A SUS PACIENTES. 
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TEST DE HOPKINS 

1. DOLOR DE C.\BEZ/\ 
2. NllRVlOSID/\D O 

TE111lLOR. 
3. INCl\P/\Z DE DESECll.~R 

MALOS PENSf,mmnos. 
4. -VlS!ON BORI!OS/\. 
5. Prmo 1 O/\ DEI, 1 NTEHES 

SEXU/\L. 
6.SENTIMIENTOS CHlTI 

cos. 
7. PESAD l LLltS. 
0.IJJf"!CUI.T/\11 PARA 

EXl'HESAHSE CUt\NDO 
EST/\ EXIT/100. 

9.HECOHDANDO F.L PJ\Sf\ 
DO SE PRI•:OCUPll. ·-

10. !DffERENCJ /\ D!! 
SU AP/\Rlf<NCI/\ 
rmu.;0Nr1L. 

11. ES IRRI'l'i'ú~LE I"ACIL 
MPNTE. -

12.DOLDH TOHAX. 
13.PiCAZON hN EL CUERPO " 
14.f'ALTA DE llNEHGI/\. 
15. PIENSA EN DllR FIN 11 

SU VID.~. 
16. SUDA D~'.H/1S l ADO. 
17.TIEMBL/\ DENAST/\DO. 
18. TIENE !Jll~AS CONFUSAS " 
19.PEROID/\ DEL APETITO 
20. LLOll/\ co;¡ FAC 1 L TD/\D 
21. LE JNQUIETJ\ EL SEXO 

OPUESTO O INTlMl!H\. 
22.S!ENTE QUE LO SIGUEN 
O QUE LO 1'\THAPAN 
23.SE ASUSTA O SE INQUIE 

T/\ S ltl kifl(m. -:;-
24. /\RH/\NQUES DE M/\L I!Ul'·'>OR 

QUE NO PUEDE COiHiW 
LAR. -

25. ESTRllRIMIENTO. 
26.58 CU!,P/\ A SI MISNO. 
77.DOLOR DE ESPALO/\ 
28.SIENTE QUE TODO LE 

SALE Mt'U,. 
29.SE SIENTE SOLO. 
30.SE SlllNTH Tl!!STE. 
31. SE PREOCllP/\ DEMASIA­

DO POR Cil!RT/\S 
COSAS. 

/\NEXO l 
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N/\DA/UN POCO/DASTANTE/EKTREl'lADAMENTE 

32. DESINTmms 1·on 111. 
GUNl\S COSl\S QU!l -· 
IMPORT/llll\N l\NTES 

:¡3. SlllNTl'. MUC!IO Tli 
MOR. -

34. SENTE·HHti'i'0S DE AH_ 
GUST!I\. 

35. SE QUllD/\ CON DUD/\S 
36. LE sor¡ I ND I !'E RENTES 

LOS Sl'.NT IM !EfiTOS 
DE LOS DEl'lAS. 

3'1. S l F.NTE OUH J .i\ GENTE 
ES ANTIPl\TlCA. 

31l.fl/\CE LAS C08/IS CO 
HECT/\..S, SEGUHO V -
EN 01m1m. 

:.v;. m. CDH.n.zo;1 !.l': t~OL_ 
PgJ\ V 1.ATE l\ PfHfü\ 

liO.NAUSW\ H ItWGí1FOHf-11Di\[) 
HSTOM/\Ci\I.. .. 

41. sP. s 11mn: 1twrm nm 11 
LOS DF.M/\S. 

4/.. LJ! IHJHLIW ¡,o¡; MllSCULOS 
,., 3. SE MllHVIm Lo~; IN 

TEST 1 rms 1.~:iffrJ·tmfg 
44. IJl llf CUl/!"r.ll l'l\HI\ llot!Mlll 

O PíWM1"\ffüCEH 
flOf!Mlfl[J 

'1~.>. TIWHlH '" v1m1 FICi\B \' 
VOLVEH A VBUl F1 C1'I~ 
J.o (lUll l·ST!l 11r,c IENUO. 

46. LJ•: llll'ICULTI\ TO 
MJ',H DESICJOflES -

47.sE s1mrm r.is1.1100 
48.Dll'JCULTAD Pl\Rll Rl!S_ 

PIRAH 
49.0LEADl\S DE FR!O O DE 

Ct1.LO:-!. 
50.EVITJ\ LUGJ'\RI':S O 

l\CTI\IIDAIU-:S PORGUE 
LE ASUSTAN 

51. SU MENTE QUEDA EN 
BLl\NCO. 

52. !lNTUViECIMlfüJTO O PI 
QUETES llN llL 
CUERPO 

53. UN/\ r·ll\S.~ Erl SU 
Gl\RGANTA.· 

S4. SE S l LJNTH UE.SiiSPEP.l\DO 
POR EL FUTURO. 

55.DIFTCULTAD PARA CON_ 
CENTRARSE. 
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N/\DA/UN POCO/nASTANTR/llXT!!EMl\DAM!lNTE 

56.DEDILIDAO DE ALGU 
NA PllRTE DE SU -
CUERPO. 

57. SE S!llNTE TENSO O 
NERVIOSO. 

58.SIENTE PESl\úl\S Ll\S 
PIERNllS Y DRf,ZOS. 

EL CUESTIONARIO CllLIFICll LOS SIGUIENTES PUNTOS: 
NADA· 1 UN POCO· 2 BllSTl\l\:TE· 3 ":XTRR111\D/IMENTE• 
F.STOS PUNTOS SE SUMM-l Y DE f1CUEHDO i\ CADA PlU~GUNTJ\, AL 
QUE CORRESPONDA A LI\ SL!MATORll\ FINAL¡ EL NUMERO 111'.YOR 
SERA E~ ESTl\DO QUE PREDOMINE 

S!NTOMllS: 
l. 4. 12. 14. 2?. 42, 48, 49. 52. !l3, 56. 58 
9, 10, 28, 38. 45. 46, ~ 1, 55 
5,15. 19.20.22.26,29.30,31,32.54 
2,17.23,33,39,50 

ESTADO: 
sor·lllT!ZllCION. 
OBSES!VO/CO!'IPUL'1JVO. 
DEPR!lSION 
/\NSillD/10 
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TEST DE H:ENDL.ER 11rmxo 11 

1. - COMO SE 1 NSTl\tJ\ EL llOLOH Y CON QUI-: SE REL/IC lON/17 
11) /\TAQUE BRUSCO CON UN SUCF.SO l\CC!DEriTllL O O 

DEfllfHOO. 
0) /\TllQUE PHOGRESIVO, LllfffO SIN EXllCJ<Rlll\CION /\GUDll 
C) l\T/\QUE fnOGRHSIVO, J.ENTO CON EX/\Cl'.HBllCION l\GUDI\ 

SlN SUCESOS l\CCIDENTA!.r!S. 
DJ 111'/\QUE DltllSt.'O SIN SUCESOS l\CClllEtlT/\LES O OEFlNIDO 3 

?.. - LOCl\Ll ZllCION !lJll, llül.Ui<. 
11) EN UN SITIO l\SPECIFICO, DIEN DEF!NlllO V ~E O 

/\CUERDO 1\ Li\ DJSTP.!BUCION /\N/\TOMJGll [C/\BEZll. CUELl.O, 
ESP/\LDll. Cl\DEH/\, HODil.LJ\, cono. ETC). 

B) rr\J\S DE UN SITIO. Cl\üi\ UNO D1EN nEFHJlDO DE /\CUERDO 
CON L/\ UISTHHWClüi'I l\Nf\TOMlCJ\ ( LOS MIStiOS). 

C) EN UN SOLO SITIO, NO vr\ OH l\\:Umwo CON i.r\ PIS 2 
rnrnuc1or1 mm1·m11c11. -

0) UESCHlFCJOTr Vl\G,:\., 1".rl MM..; DE UN SITIO SIN HEl,fl.CION 3 
ANJ\TüMlC/\. 

3.-Tl!ml·: DlFICUt.Ti\1l i'í\UI\ llOHMJH () m·;splfmTJ\ DlJR/\NTE Lf\ 
NO~lll:?. 
Sl I~l\ mmrium;TA E ... S St SECUJH l~l. SIGU!EN't'H Pf\BO, SI 
LA nESPUE!~-rn ns r~o SE LE C/\LlFICI'\ cor·iO 3 Ptmros v 
SH Pl'\SI'\ /\ Lf\ Pl?E(filrl1'1\ 4. 

JA) Qllt..: rrncmmnr. D!~SPUES ni? DOílMl:t?. 
íl) 1>1 I"lCUL'l'M) Pfü?I\ DOHMlH e;,¡;:-, MDCHE POR m. DOLOH. o 
h) 0[\'<'lCULTl\D ~)h_Hfi. DOP.t-11H l•OI~QUE El. DOt.Ol.: ES t"" .. "..S DE 1 

'l'HES VHCHS f\ LJ\ SEHI\W\, 
e) SIN Dll1ICUl.'ff\U Pf\HJ\ lh11\I·1li~ l•OH f·:L DOLOH. 2 
d) THNGC 111\rlCUt.Tr\D PM(/\ DOHMlH PlmO NO :..;¡.; HELAülO J 

NI\ CON gt, Dül.OH. -
30) QUI<: DESPlhRTI\ O INTEHHUMPE EL SUEflO?. 
n) OESPIHHTJ\ POH EL DOLOH cnor\ NOCHE?. o 
b) DESP WR'l'/\ POi1 m. DOLO!l r·~~s llE 2 VECES 11 [,/\ SE1il\_ l 

NI\. 
e) NO Dí\SPlHRTJ\ POn m. DOLOH M/\S DE 2 VECES 1\ Ll\ SH-2 

l'il\N/\. 
i.l) r!O LP lli<:...<;PIRH'fl\ EL DOLOR. 3 
e) TENGO m. SUEí'~O ll~UUli~To ·: r.L TWS:PHH.1'/\H ME SIENTO 4 

lNCf\P!\Z¡ DE VOLVEH A nor~r.nn, PHRO NO IH\V H~Lf\CIOi.j 
CON ~L t>Ol.O!t. 

~ . - AFEC'l' 11 /\!. llOl.OH m. T JEMl'O?. 
/\) EN E!. Fll!O Y EN 1.11 Hl!rfüll/\D /\llM.l·:NTll !./\ !NTllNSIDAD O 

DEL !JO!.Oll. 
11) ¡.;L DOLOH HS M/\S FUERTE CO!l !./\ l!UMED/10. 1 
C) El. lloi.<m OC/\!l!ON/\l.MllNrn ES M/\S l"Ul!RTE CON EL FRIO 2 

V [,/\ !IUM!mll!L 
lll NO /\FECT/\ m. TlllMPO /\L IJOLOH. 3 
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5. - COMO OF.SCRIHIRI/\ F.l. TIPO DE OOLOH. 
/\) ES UN DOLOR URtmTE O /\GUDO, PUNZ/\NTE, EN PIQUIITES 

CON SENSJICION DH ENTUMEClM!I!NTO O DE f'RIO. O 
B) ES UN DOLOR SORDO, CONTlNllO, OC/\S!ONJILl'lE~T!l l'UN:t.JINTE, 

CON HIPl,lUlSTESl/\ V NO Sil /\L!Vl/I CON C/\LOH, ! 
C) ES UN DOLOR EN l'OHMA Dl\ ESPJISMO O TENSION CON 

ENTUMEClMIENTO CEHC/\ DEL Arm.r, DEL DOLOR y QUE CALMA 
CON M/ISllCE. 2 

D) ES UN DOLOR r!OLESTO QUI·; ENOJ/\. 3 
E) l\S UN DOLOH INllESCRll'TlllLE, IHHES!STlBLE, !NCONFOH 

TAUl.E, EL CUJ\l, l\J,IVl1'\ CON l'V\Sl\GE O Cl\LOH. -4 

6. - CUJ\L ES LA í"RECUlWCI/\ DEL DOLOH?. 
11) El, DOLOR ES CONST/\rJT!L O 
D) EL DOLOH ES C'AS I COiiST/UlTE 1,0 /\ !lO'J> DEL T H.:MPO. l 
C) EL D:JLOH ES l NTEJ\'MJTENTE, DEL ?.~> l\L 50,.;-.. DEL TI i..:Mí'ü 2 
0) EL DOLOR F,S'1'1\ SOLO OC1'\SlONJ\LMENTI·: l'Hl•:SE!~TE, LS MENtJS 

DEL 2~Z. DEL TIEMPO. 3 

7.- l\FECT!~ LOS MOVlMllmTOS Y LA l'USlCiUit /d. DGLO;L'. 
/1) fü, DOLOH NO CN1ll l 11 CON L/\ !'OS l C ION. 0 
D) EL DOLO!~ P1,1PE0Hi\ PüH EL USO, AL. l·:ST/\I\ !JE PIE O 

CNHN/\H Y l\LlVl1\ i\l. l\COSTF\H~ll~ O DESCAN~-lr'\ll. 

C) El. uso y LOS CN·1B10S DE PO'.::~IeroN TlENEf'l EFECTOS 
Vt\ltI ABLES EN I•;L IJOLOH. 2 

{J) NO 111\V C1\J"IIHOS EH HL DOLOR, l">OH LJ\ FOSICION. 3 

R. - QUE MED1Cfü·'1ENTOS Ht\ USADO EN LOS r·mses Pi\Sf\l)OS?. 
l\) NO H1\ USJ\DO Mt•SJlCi\i·ii·;i;Tc::. O 
D) USO AUTl DEPRES IV0S, TH/\NOU l l,12./\NTES NO DHNZUJJ il\CE 

PlNlCOS y Nr'\HCO'l'lCOS o H1rt;or1cos, 1\Nl\LGHSICOS. -
C) lll\ US!\l)O EN UN LAPSO MEMO!~ DE THES Sf'J'1ANJ\S BHNZO 

lll/ICEPHl!COS Nr.RCCTlCOS O llll'NOT!COS. - 2 
D) EN Ml\S DE CUATI?O vm1ES !': U\ SEi-1!\Nl\ H/\ US/\DO AL_ 

CUNO DE ESTOS M_1_mICN·füNTOS. 3 
9. - QUE DP'.PORTE PRJICTlC/\ Y LO SIGUE l'H/\CT!C/\NDO?. 

/\) Pt\RTICIPO EN CU/\LQUlllH DEl'OH1'E CON !./\ msar, INTEN 
SID/\D. -O 

0) HE HEDUCIDO EL NUMEHO DE IH~POHTES Y L/\ ACTIVIDAD EN 
ELLOS. 1 

C) AUH Pl\HTTCl PO EN DEPORTES i'lmo C-Oi• ¡;-;c0::!"CI~M!D/'ln ? 
D) l'AHTICIPO EN TODOS LOS Ol•:PORTl<.:S COMO t~tiTES. :1 

10. -CU/IL ES LI\ l"HECUENCl/\ DEL SliXO V ORG/\SM:1 /\NTES llE!, 
DOLOR V l./\ FRECUENC l /\ IH' ESTOS /11 IOH/\?. 

/\)HELJ\CIONES SEXU/\LES ANTES [}fü, DOL01~ (3 l\ 4 VECES /\ 
L/I SEMllNI\) SIN Dl1'"1CULT/ID LLIWl\Nllü /IL OHC/\So10 EN EL 
50%.S!N CONT/ICTO SEXU/IL V CO!TUS lNTERIWPTUS POR EL 
DOLOR. O 

/\' ) P/IR/\ PEHSONJIS lll•: MllS DE 4 o /\NOS llE EDAD. 
1.1\S HELACIONES SEXUl\l,F.S SON BUENAS ( 2 VECES 11 !,/\ 
SEMllN!I) D!SM!NUVE EN EL !>0% POH EL DOLOR. O 
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11) l·:N l'ERSON/\S M/\Ymrns DE 60 /\~OS. 
lfül./\C!ONES SEXUl\i,ES llUENl\S Y/O ll!F!CULT/\D P/'.R/\ !./\ 
EHECC ION. ORGASMO. l 

CJ NO ll/\Y CN1H!'.JS EN LA ACTIVIDAD smWAL, NI ANTES NI 
DESPUJo:S Dl~L DOl.OH. 2 

ll) INCAl'l\Cllll\ll Pl\HA l'UAL()UJEH CONTl\CTO SEXUAL. POR EL 
DOLOH Y Dlf'JCU!.Tl\O PAR/\ El. O!lGl\SViO Y ERECC!O!L 3 

E) PO!l E!. [)OLOH NO 111\Y COfn'/\CTO SEXUAL. NO ORGASMO 4 

! l. - ENCUEN'l'lll\ TH/\NQUILID/\D EN EL THl\B.~JO DE SU Cl\SI\?. 
/\) TH/\01\JI\ D!Alll"1'UWT[•: CON LI\ MISMA INT!lNSJD,\D PREPI\ 

RANDO SU TftAB1\JO. -O 
H) TRABAJA Dl/JHAMENTE l'EHO NO CON LA MISMA INTEN 

S!DMJ. l'HF.P/\IU\C!ON. llFDUCJENDO LA .~CT!VIDAD F!SJCI\ Y 
LA RESPONSABI LJDl\D. l 

C) Tll/\lll\,JA fo:SPOHl\DICAMENT!l Y REDUCE l"OS QtTEl\CERES DEL 
llOGl\ll. 2 

D) NO TRf\l!/\JI\ Efl TODOS LOS QUE/\CEirns DEL HOGl\ll. 3 

12. - CCMO .SON SUS Ir~GHE....C::OS ECONOMI COS /\HOHl\ COMPAHADOS 
CON LOS [)!l l\ll'rES DE PHESEtff/\R EL DOLOR. 

AJ CUl\LQUIEI</\ DE LAS SlCUIENTES RESPtmsT,\S: 
<l} INGRESOS F,'1.;.Jf{,I,'\I?:E~-l DE ~O"-~ O f·E~~.JOS. 

b) FUE SUSPF.NDI DO V l\UN LO P.STt'\. 
e) EL Pl\ClEffl'E AUN THl\Ul\J/I Y NO TIENE DIFICUL'l'l\DES 

ECONCHlCAS. 
0) T!Elm D!VICULT/l(l[o:S ECONO«JICl\S COl'J ING!lESOS DE 50 /\ 

o 

75.,, . 1 
C) INCAPAZ OH THi\BAJAR rimo HECil3E C011JPENSJ\CION CON 

INGRESOS DE 75% . 
D) JNCl\PAZ DH TH/\fü'\J/UL NO rmcrnE COMPEHSACION, PERO 

'l'HABl\.JA Ll\ ESt'OSA, INGRESOS DE 75% . 
E) EL ?i\CIEN7g NO 'i'H'/\HAJA, t.u::-l iNGkiO:!'.>US l"A!"llLIARES 

Y LAS COi·iPE:'~Si\CIONf.'.S SOll DRI. H0% O M/\S l\NTF.S OEL 
DO'..Oíl. 

13. - COMPENSA SU INCAPACID1\D?. 
/\) NO T!ENP. PIIOilLEM.llS PENDIENTI:S. 

2 

3 

B) TIENE PROlll.Fi'1J\S PENDH~NTES PEHO NO SE RELACIONAN 
CON r·:L nor.cm. 1 

PflOB!,f:Ml\2 
3 

C) 111\ SIDO DEt·tr\.NDAno COMO RESULTADO DE' l\l,GIJN 
D) TIENE PHOBLE'I·1A..""i QUE INCLUYEN A LA LEY. 

14. - QUE DES&'\R l A SI TUV I EHA THES DESEOS?. 
f'\) I.TBRAHMR f)EI, HOLOH, ES EL PR!McI!>J'.L DE~:~c. o 
ll) l. !FlRllRME DEI. 001.0H. ES l'llO DE r.os TRES DESEOS. 1 
C) Nfl MF:Nr.TONi\ f.IBR/\HSE DEL flOLOf?, l'EHO PIDE OTROS. 
D) EL DOLOR NO SE MENCIONA. TAMPOCO NINGUN DESEO 

PERSONAL. PEHO SI POR E.Jl!:MPLO LJ\ P/\Z DEL MUNDO. 

l5. - lit'\ PENSADO EN SUICIDAHSE O llA ESTADO IJEPHIMIDO. 
/\) El, DOl"OR. ES SECUNill\ll!O 11 LA DEPRESION. ESTA ASO 

SI/IDO /\ EPISODIOS DE I.L/\NTO O 111\ PENSADO EN SUICJ 
D.~HSE. -O 
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íl) H 1STOR1 A PREV r A DE DEPRES 1 ON. p¡.;¡m IDAS ECONOM r Cl\S 
POR EL DOLOR. AHORA NO TIENE llEPRESlON. 

C) ADMIT!'. L,\ DllPRESION, Lll CUl.PlllJ!l.ID/10, ENOJO SEGUN 
DllRIO AL DOL.OR. -2 

D) SIN DEPRES!ON, TEMPORALMENTE SENTIMENTllL. 3 
ll) ANTECEDENTES DE 1 NTENTOS DE SU 1CID10 llNTES DEL 

00~. 4 

UN PUNTAJE DE 14 PUNTOS O MENOS SUGIERE RESPUESTI\ NORMl\l, 
AL MLOR CRONICO. 
15 !\ 20 PUNTOS SUGIE!Ul UN PAC.:H:NT!l CON Ll'SION ORG/\NICI\ 
QUE PUEDE D/IR UNA H'.•:SPUEST/I EX/IGER/IJJA /\l. DOLOR CRONICO. 
21 A 31 PUNTO<; SUGIERE UN PACIENTE QU!l llXAGER/I EL DOLOR. 
MAS DE 32 PUNTOS sucumr; UN Pf\CIENTE QUE NO PUEDE APRON 
TlU? NUEVilS E},PE!HEflCIAS y POH LO TAi'lTO TlE1WE A srn:ATIZAH 



l.- UDELMAN.110,ET /\l. "EMOTIONS /\NO HlllfüMllTOI.OGIC 

DlSOIWEHS"./IMERlC/IN J PSYCllOTtm.191ll .'.l~(ENE).~'16-0'/. 

2. - ULUMER. D, ET /IL, "lllOLOU!Cl\L M/ll'Kl•:I~~ FOH IJEPHESSION IN 

Cll!H1NlC Pl\lN".J NERV Ml<NT DlS. lqB2;1'/0{'/).1?~-/B. 

3. - DIETHJf;\l, BLUMEH. ET 1\L. "llJOJ.Ot;JC/\!, M/\HKf•:KS FOH 

DEPFU-:SSION IN c1mornc Pf\tN".J r•1mv MEt-i'I' DIS.1902; l'/O 

( '/ j. ?.81-406. 

4. - PILO\.ISKY. l. ET f\I. "P/\IN ,\NO Dle:I'HHSSIGN" HHIT J PSYCJIIJ\ 

5. - KHl\EMLINGEB l\.l;. VI' r'\\. "!WI•'. P/\TTl~NTS \.JITll CllHONJC 

Pl\IN DEPHESSIW?".AM J PSVCHIAT.1{1éU.140.'/.1'/-IJ9. 

6. - VON KNOHRlNG. ET /\L. "P:i!N l\.S SYMPTO/'l lN llEI'HESSIVE 

nrsonntms 1 HELl\TIOSlllfl TO DIJ\1;(~Nm>T1C :!UBGIWUP ANO 

DEPHESSIVJ•: SYMTOMl\TQI.OCY". PAIN. l'IB3 ( 1~). 19-?6. 

7. - Rl\N~JOt't.S, H/\Y. ET /\L. "CHHON le !){\ 1 N /\t~IJ llEFH1·:ss l Vi':: 1\ 

REVIEW.COMPH PSIQUI.1~~> ,JAN-FE!.~ 1'/0(4).1954.96-105. 

8.- C.M/IGNl,E1' AL "CllRONIC 1.0\.1-D/ICI< I'FdN llND !JEPRESS!ON: 

/\S EPlDEMHJLOGICAL SUHVEY". ACTA PSYCll SCi\ND.1984 

!JIC 70(6).614-7. 

9. - KOLODV. ET 1\L "THE C'ORHESPONDENCE OF HEAI,T COMPl.AlN 

/\NO DEPRESSIVE ~iVMPTOMS l\MONG ANGl.0 ON Ml•:XIC/\N-

1\MERICl\NS" .TllE JORNS 01' NEHV ;\Nll MENTM, DIS.1984,.JUI. 

174 (4) 7?.1-'/. 

10. - MOHEJV\ F. "PHE\11\1.ENCl/\ ll!•'. LOS THASTORNOS DEPHHSIVOS 

EN LI\ C'ONSULT/I DE MEDlCIN.~ CENEHllL". /lr.T/IS LUSO-ESP. 

NEUROL PS1QU!/\T.19Utl.Sl•:P-OCT.12(~)).JO:i-Jt3. 



11. - CHl\NNER, IIT /\! •. "l\NXlb"TV AND DllPRESSION JN PATIL'llTS 

WITH CHEST Pl\JN REl'FEREO rnR !<XERCJ.~E TESTING". 

LANCET. 1985.0CT 12.2.620-23. 

12.- KR!SHl\Nl\ll J.~.ET l\L. "CHRON!C Pl\IN llND DEPllESSJON 

Pl\IN.1985.JUL 22(3);279-87. 
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RllL/ITJOrl TO l'l\m /ICTIV!TV l\!lD SEX Dil'l'EREflCE". Pl\IN 

1985.UEC 23(~).337-~3. 

14. - PRl\NCB, ET /\L. •c1morHC PllIN /\rID OEPRESSJOtl JI". Pi\IN 

1986. FEB 2'.(&J. JB~-'Jú. 

15. - C/\Hl.SSOtl, ITT l\L. "PERSONl\~.!TV CHl\iU\CTERISTICS 01.' 

Pl\TIENTS IJ!Tll NORM.~l. CONTlmI,S Atm DUPl1ESSED i'l\TIENTS 

Pl\lN.1986.JU!l 2~(3).373-302. 
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AM J PSYQ.1906 l\UG 143(8).1060-1061. 
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