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Conipar11ció11 de Nii,•ele .. 'i tle Depre .. ,·ió11 J' E.\·trC1te¡.:ia .. ,· 1/e "'tfro11tan1ie11ttJ e11 

do!io· gr11po ... : 11no con /11nrb,,/gi" crthric" 111ec111rop<1.•·t11r"I y 11110 _.,;,, 1/<1/or. 

GARCIA ACOSTA GAllRIELA 

ASE.SOR ~1TRA BERTllA RAl\.10S DEL RIO 

RESU.\IEl\/ 
El propósito del presente estudio fue observar l;1s diferencias en los niveles de 

severidad de la dcprcsion y la utiliz..acinn de las Estrategias de Afronta1nicnto en 
un grupo de pa<.:icntcs con lun1bal!!,ia crónica rnecanopotural y un grupo sin 
dolor crónico Panicipa1on JO sujeto.;; confonnados en dos gn.Jpo.;; una tnucslía 
intencionada de 15 pacientes de la Unid;id de ?\.1cd1cina Física y Rehabilitación 
Región Nonc (U !\1 F R R N ) del Instituto f\.1exicano del Seguro Social (ll\.1SS) 
con diagnóstico de lumbalgia c1ónica rnccanopo~tural (G 1) y un;: mucsua de 1 5 
pacientes sin dolor c1ónico (G~) L¡1 d1trihuc..::illn fue 1 :! del sc-.;o femenino y 18 
del sexo masculino. con un pn_~medio de edad de X 0 .n 4J ( :!S - c,o años) El 
G 1 p1escntó un pcíiodo de evolución del dolor pi-omcdio de X 2 años 8 n1cscs 
(de 6 meses a 8 años) Se aplicó en ambos ~n.Jpos una entrevista inicial. el 
Inventario de Dcp1esión de Bcck y el lnvcntano de !\.1odos de Afrnnta1nicn10. al 
grupo con lu1nbalgia c1ónica mccanopostural. se le pidio n1onitorc.itr diouiamcntc 
la intensidad de su dolor durante quince di as Los resultado~ 111ostr a•on que los 
pacientes con lurnbalgia c1ónica presentaban n1ayo1cs ni\. eles <le dcpresion que el 
grupo sin dolo•. sin embargo. los pa1árnctros de dolor y la depresión no 
1nostraron ninguna relación. poi oua panc. se cncont1ó que el grupo con doloí 
empica más la estrategia escapc-cvilacion en con"'lparaciún al grupo sin dolor Se 
obscrva1on dos correlaciones positiva~ cstadisticamcntc significativas en el 
grupo de pacientes con lun1balgia ciánica mccanopostu1al una en relación a la 
esuategia de distanciamiento con el pcíiodo de evolución del dolor. y otra entre 
la estrategia de solución de problen1as con respecto a la frecuencia del dolor 



lntr•Klucciitn 

Ln inserción c.-ccicntc de la Psicolog1a en el campo de la salud h:. obedecido en considc.-ablc 

medida n sus posibilidades de participar en l.a snlucion de un a1npho circulo de prnblctnas médicos. y en 

particular. de aquéllos relacionados con la profilaxis. el t1ata1n1entn y l;i .-ehabilitación de las 

enfcrn1cdadcs crónicas Justnn1cntc el dolor, y tnas cspec1ahncntc el dolor crónico. se encuentra en una 

:r..ona tangencial con algunos de estos prohkn1as El dolor e!'. un s1nton1a 1111portantc de n1uchas 

enfcnncdadcs. crónicas y. po.- su n¡¡turaler .. a. requiere un"' visiiin 1nultidin1ensional (Cmhonc11. l\1. Grau. 

A . Bosch. F . Zas. B . llial. N • Tahio. E . l <:>91) 

El dolor es el s.intotna principal 1nas co1nún en la consulta 111edic<1. sin en1bargo en con1pa.racion 

con el dolor agudo. el dolot crónico. tiende a ser úesc'nto co1110 un proble1n¡i en ter nunos de co~to 

hun1•'"º y gasto linanciern (ílus~ell. l 988) El dolor crnnico es un sin torna con1Un que causa 

considerable ~ufrirnicnto en los paciente:-.. debido a que e .... tc s1nto111a frccucntcrncntc rc'!>ulta 

incapacitante. y tiene un cnonne 1n1pacto soc1occonon11co (Spcnglcr. 1982) 

Por cjcn1plo. se cstin1a que en g¡¡stos de atención 1ned1ca. con1pens.ac1ones. incapacidades y 

gastos relacionados, cerca de 70 b11lone~ de dolare:-. 1nv1erte la Un1on A111eTicana en el costo del dolor 

crónico anualt11e111e (llusscll. 198R) A:-.i con10 se csti111a que cerca de unil terccta p:.\rtc de la poblacion 

,'\.n1cricana presenta dolor crónico per :-.istcntc o rccurrc:ntc. y qut.I' ... '\. una 1n1tad o dos terceras partes de 

estas personas cstan parcial o totaln1cntc incapacitadas por periodos de scn1anas. n1cscs e incluso anos 

(Bonica. 1990) Aunque en ~1Cxico se carece de datos epidemiológicos al respecto. Campu.7 .. ano ( l 987) 

reportó que el dolor crónico está presente entre un 75 y RO~ó de los pacientes que acuden a la consulta 

mCdica general (citado en Ramos.. 1989) 

Es ampliamente reconocido que el dolo.- crónico tiene repercusiones en el an1bito personal. social 

y económico en el individuo (Tollison. l 987), debido a que genera distress psicológico. dificultades 

maritales. disfunción vocacional. incapacidad funcional. y/o e"Ccesiva medicación y uso de los. servicios 

de salud. así como disfunción fisica y psicológica (Turncr. 1990) Por lo que algunos autores estiman 

que el dolor crónico tiene gran impacto en la calidad de vida de lns personas que lo padecen (\Villiams. 

1988~ Tollison. 1987; Bonica. 1990) 
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La.s causas y los erectos del dolor deben evaluarse dentro de v<1rias categorias tisicas. 

f"uncionalcs. cognilivo-conductuales. emocionales. cconOmicas y socioculturales De tal manera que 

f"actores dcn1ográlicos con10 edad. sexo, educación. c1nia y nivel soc1occonómico son unpnrtantes 

predisponentcs Asi. el estrés. estilo de vida. historia y estn.1ctura fiuniliar e historia personal pueden 

posibilitar el inicio del dolor (Williams. 1988) 

El dolor lisico es un potente estresor psicológico que afecta la inmgcn corporal. la autoestima. el 

scntin1iento de identidad, la capacidad para trabajar. el mantc111n11cnto de las rclac1one!> sociales. 

familiares y mar-itales (Derogatis. L R. Wise. T N. JCJCJ2) 

En la multiplicidad de padecimientos con dolor- cronko. l"cpnrtc"> localc~ "'regionales de algunos 

paises (Estados Unidos. Gran Bretaña. lsr-acl. Escandinavi.a, Italia. Alcn1•t11101 y Australia) tienden ot 

incluil" en las cnfcnnedadcs de n1ayo1" prevalencia el dolo!" de espalda. n11grañi1 y otros tipos de dolo!" de 

cabC-7..a. dolor por artl"itis y otras enfermedades reun1at1ca<i/n1usculoesquc..·lct1cas. dolor por c•,nccl". dolor 

cardiaco y una val"iedad de sind1"on1es dolot"osos n1cnos frecuentes (Bonica. l')lJO) 

El do1or de espalda e~ la nlás frecuente causa de incapacidad funcional y de auscnti.,.rno en I;:, 

poblacion de sociedades industriali;r .. adas. y el segundo en 1nc.:idcnc1>t despue!'- del <lnlor- de c;ihc.I'.~'· denno 

de las pl"incipalcs causas de dolor- crónico (Tolli!>on y Kr1c..·gcl, ll>SCJ) 1•11Jl•ablcmcnte el 80~;º de la 

hurnanidad ~e queja de dolor lurnbar en algUn pcnpdo de su cx1:-.tenc1il -.. c~ll! dolor es responsable de 

numeros:i.s consultas y frecuentes ausencias laborales por incapacidad fis1ca En ~1Cxico. en el ser.ric10 

de Urgencias del Hospital de Ortopedia y Traumatología "l\.1agdalcna de las Salinas··. la lumbalgia es una 

causa muy frecuente de solicitud de atención nu!dica y pnlcticamentc la!> 2·1 lus del día es factible 

encontrar en este servicio pacientes con cuadl"o agudo de lumbalgia (GutiCHc7.. 1985) Tal es el caso. 

que en el periodo comprendido del mes de r..1ayo a Octubl"e de 1985. se l"Cg•~trnron un total de 0 i20 

casos por esta causa (Rodriguez. 1986). 

El dolor crónico de espalda o lumbalgia provoca grandes p1"oblcn1as a la pct"sona que lo sufre. 

debido a que el bienestar familiar. la cconomia personal. la autoestima. el estilo de vida. el contenido y la 

satisfacción social son variables que se ven afoctadas, aunado al sufrimiento que el dolor provoca 

{Linton. 1993 ). 



Es arnplrnrncntc 1ei:unt1cilh1 que e""1:1stc un;i apreciable proporc1on de pac1enlcs con dl1lor crún1co 

que presentan desórdenc.,. dcpresi\.·os (Oworkm y G1lli11, 191) l ). se ha encnntn1do que los pacien1es con 

lurnbalgia cronica cons1stcntc1nentc presentan un" ithil incido.!nc1.;1 de dichos sinto1nas (Krishn:in. K H.. 

Francc. ll I">. l loupt. J L. 1~1s.c;;. At"-in:">on. J 11. Sla1c1. :\1 A. Grant. 1. Paucrson. r L. G.ulin. S 

ll. 1'>8N). siendo cons1derad;1 101 dc-prc .. HHl en e''" pnhl;1c1011 un 11nportantc l~•C1l•r prcd1cll1r del dulur y 

las condut;:las de dolor (K1.1u,e. S J. \\"1enn. H. L. Lut. R C, 191)·1. Kccfe. F J. \\.'1ll...11i-.. H. 11. 

Cool.... \\' A. Crisson. J E. !\.1uhlb;ucr. l. 11. l'JM(>) 

El csl<tdn de ani11111 depresivo prc~cnlól .. 1ntll1THIS lllll\.' particulares co1110 pcsin11s111u. d1~11unu.:uu1 

del apclilt.,, p(.·rd1da de pc~o. ideas .. u1c1da ... pre .. enc1;i de ll;ulln. ~enun11ento:"> de culpa. a1slanuento !-.oc1.1I. 

pero presenta s1nto1na~ ct1111p;t111t.l11' cc1n l;1 presencia de lun1halg1a cronica cn1110 prohlerna~ del "ll(."iHl. 

prcocupac1ó11 sn1nit.11c•1. foCl!!ahihdad e irnt<1h1lidad (Lovt.·. l •J87) 

[)ch1ck1 ;1 que el dolor crónico en general c'i uno de Jo, 1ná-. 11nportanles prohlernil-. de salud v el 

principal 111nt1vo de as1stcnc1a 1ned1cot. es nc..· •. :e-.;u10 ahorda1l11 it partir de una Vl'iion 1nult1d1111cnsional que 

pei-n1i1a evaluar lot rn;ig.nitud del prtlblc1na no !.olo en el an1h1tn 1ncd1c<"l. sino que t;.unhicn e" nccc~a110 

cv;.1luar el un pacto social y per .. nnal de..· la pohl,1c1nn que lo padece 

/\ctualn1ente, la aha 1n..:idcnc1a lle J,1 lu1nhalg1a crónu.:a, ha obligado durante la uhi1n.1 dec~ul.i a 

investigar de lllétncra integral la cpiden11olog1il. pa1oti,..iolng1a. ct1olc1gia. cvolucion y rcpcrcu~1onc" 

sociales de un padcci1111cnll"l que se 111crt.•n1c11ta r·ap1darncntc Sin e111bargo. es in1por1ante cnf<itu:ar que la 

lu1nbalgia crónica lleva c11ns1go nurncrnso!-> prohlcrna!'o l•Ullo en el bienestar fa1nillai-. la ecnnonua 

personal. el soporte :">ocia! y en el estado emocHlnal de la per!->Oll<I que lo sufre. alterando gcneralrncntc 

su estilo de vida El estado de animo depresivo que estrecharncnle se vincula a la presencia de dolor 

crónico contribuye en algunos pacienles. en gran medida al deterioro de su calidad de \.ida 

Sin eanbargo. el estado depresivo tainhiCn pc1c1h1do dentro de la perspectiva rnullicausal. se presenta 

inrnerso entre factores individuales . .::unt-iientalcs. soi:1alcs y cognitivos 

En la rnultiplicid<id de factores cogni1ivo!->. la evaluación y el afrontarniento cognitivo del dolor 

parecen tener una participación cnacial mas no Unica. dentro de los determinantes de la presencia del 



cslado de ñ.nirno depresivo en los pacientes con dolor crunico, en este caso en p<tnicular. de los 

pacicnles con lumbalgia crónica mec.anopostural 

Debido a ello. es nccc!oO.itrio cnca1ni11011 csfucrl'o-. que pcr1111tan corroborar la vinculaciUn de un 

problema de salud, la lun1balg1a cn..,111ca. con un csl<Hio cmoc1on<tl en panicular. la depresión y la 

participación de quiz.:i uno de vanos 111cd1<1dorcs de d1ch(1 vim.:ulo. las c.,,1 ralcgias de afrunta1niento 

cognitivo A partir de ello, el interés IUn(.fatncntnl del p.-cscntc estudio e~ vcnlicar e indagar- al tnólximo 

los rL-cursos que contribuyan a la cu1nr..-ensiún hiops11.:o-.oc1al de un problc1na de salud de gi-an incidencia 

e impacto social. la lumbalgia crónica 
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<:a11ilulo l 

Dolor Cr1b1ico 

El r11ublenl;.1 de dolor cronico. al 11\CflO!>o. en el inundo ()(,:~1dcntal h.1 akan/ou.lo proporc1oncs 

alannantcs y <u:tualiucntc agota considerable~ recur!.o' cco1u.ln1u;ns (l.Ínloll. l'J'l1J 

El cstuc.ho del dolor se ren1ontn siglo.;. atr,1 .... 111nst1ando tiive1·~;¡1..; cnn1101;.u:1one!" teoncas 

dependiendo del punto de "ist;.1 en que se anah4'<t l l;u.:e alµuno~ <tfl<~!.. Stc1nh;Kh 1dc1111licn la d1fercnc1;1 

del dolor sonuttogcnico y el dolor p~icOgcno. de .. dc el puntt.1 de v1..;ta de una pc1 -.pcl.:t1•.;;1 p-.u.:oli-.1oln!,!1ca 

plas111ad;i en su deli111c1on del dolor· en l'>hS. donde expic~<I que el dnh1r '"._-:1. 1111 1 "'" .. ·¡110 """''"'L'" L"I 

cua/ .'\L' l't.'./IL'IL' ,, .. /) ""ª .'\l'll'\LIClflll /"'"""L'" d .. ·"'"''" ~) '"' '-""''"""'" dcultlltJ. 1.·I (.'/1<1/ ""' ..... ,,"'" '"''"'" ,,, .. 

'/11•! 1111 h•¡tclo ¡u1></ri11 .'\t'I' lll.'\linlatlo. 3J 1111 ¡1a1ru11 ,Je IL""'/lllf.''\/1.1 . ._.¡ ',,,,¡ o¡•cto !'"'" /l/OIL'gL•r o/ 

Ul'J..:Cllll\IUfl ,¡,. ¡,,., 01u .. ·11c1=ct\ l-41.\' r'-'"'/"n· ... lcl\ f'U•·,/,•11 ..... ,. ,¡, • .,,.,.,,ª·"' ,.,, ''"''""' 1t.•1·111111"" ¡.,, 'ulll..•., 1cfle1c111 

i:.1c_•rlo'\ L'olli:.e,•pto.,: 11.·11rulo).:tco ..... fi .. 10/úgno\. tt111d1tL ltu1h·-. y ofet "''""··(en Ru,..~ell. 1•>SS1 

PPstcric.Hn1cntc. en l'J70 l;.t aportac1on que IH/l• !'\.1el.1:ack rc-.ul1;:1 11nport.lntc. en el ~cnt1do a que 

hace rcl"crcncaa al dolllr como una pcrccpcion que e<> ;:ifcctada por un;:1 11111lt1pl1..:1datl de li1ctorcs. puesto 

que cons1dc.·ró que la percepción del dolor 1nas que.• estar en li.1nc1on de l;1 ..:;11n1d.ul de c.laiio li'!'-1..:0 

infligida en una pcr~ona. ~e ve influida por l'itctorc:-. totlc:-; conu1 l.t' e'pcct.at1'ª' ' l.1 sugc>.tlon que 

pueden s1gmfica11vounentc afccta1 el total de l.;1 tcspucsta de dolor (en Ru-. .. cll. IC)S8) 

(')urantc los año~ 70's los n1édicos 11endcn a ser 11l.;:1s consc1cnte~ de que lh..:1tuc~ condu1.:tu<tlc~ y 

psicológico~ Juegan un 101 in1ponantc en el desarrollo y nH1ntcnirniento del dolor cH1nico (Tollison y 

Kricgel. 1989) l::>c tal n1anera. el dolor puede ser a su ve,; definido co1110 un<i re~puc:-a.1 c1nocional por 

un input aferente La percepción es obvíatncntc 1nOu1da por la c1nnción. y c~ta es n su ... cz 

particularmente dependiente de la personalidad y el cswdo de ánimo (Jaysnn. 197h) 
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IEn ese nu.11ncnto. la pcr-.pcctiv<1 del dolor con10 ''""" ~·,;¡11•rn·11i.:u1 .\l.'1t\oru1/ y i·111oc.:1111u1/111c!11t,,. 

resulta li1nitada. pucst<.1 que a partir· <le dla 1 c-.ulta lngico concluir que si el dolor es un fcnó1ncno 

puran1cnte fisico. podd.a ser contn1l;uto al hloquc¡u lo ... ICCl..·ptorc~ de dolor y sus vías ncrvio-.as a lravc!> 

del cuerpo l.>csafll11unadan1cntc, los rcsul1<1dn-. de contu•Lu el dolor poi 1ncdio de cirugía~ o hlnt1uco 

llUllnicu de l'ls v1•1s ncn.·h>!>aS es poco sa11sfacto11l1 (Tu\h-.on. 1'>87) 

tJehido a cstóls c11cun-.1anc1il~. actualrncntc. la practica 1né<l1ca es confrontada con lil evidencia 

c1ccicntc <le que aún cuanlh1 c'1ste una rt..•d h1olug1ca t¡ue sustenta lil sensac1ún de dolor. el 

funciona1nicnto de du.:ha red e-. i.\lnpha111cntc i11th11do por fact1Hc!> ps1cologu.:os, c1noc1onalcs y por 

procesos de aprcnd1.l'.<11e (Tnlltsnn. l'JX7) 

Entre los factores que .tfcctan l•t re-.pue..,ta al tra1:un1cn10 ~e incluyen c.ar.actcnst1cas psicológicas 

y de personalidad, uso de anotlgc.."-s1co .... ntvl..·I :-.1..11.:uu .. ·cono1n11.:o v ..,(•pt•rtc social En conclus1ún. el dolor ' 

panicular1ncnte el dolor crón1C(1 es n1t1ltid11ncn .. it1rt<1l 

1.a detin1c1on nlá'i. acept.ula del doltlt 1..·r11111c11 e-. pr1•pue~t:t poi la lrucrnat1onal ... , .. ._,,c1ation for 

thc Study ot' 1•;:1111. la cual dc~c11he al d1..1h1r c1on11.:11 cuino "<1•/111.'/ dolor ,.J ,·1111/ ¡,1.•1.,1 .. te ¡•a .. ,"Jo el f11.-•tt1¡n' 

11or111al ,/1.-• / ,•c..·u¡Jt'I acuin f ·,.,,.,,.1~·rc11u/o '""' ¡•l·1· .. nh'll1.. ,,, 11u1_.1 oro <"•/U1'·al.·111,· ,, r, ,,,, • .,1.-., ·• ( 1 ASI'. 1 <)l)-.l) 

En con1parac1on con el dClltll agudtl. que tiene hte\.e du1.ic111n ~ clar.unenle es a~oci<tdn a unot causa. el 

dolor cron1co tiene un.1 duritCIÚn 1nayor de (1 nll:"c' de cpiMldio-. pct 1nd1co, o c1..•n-.1antcs v 

frecuentc1ncntc !,,llS cau-.as ~on 1nc1crtas (Toll1..;on l'JK7) 

lla\.:1cndn referencia a los padcci1nicn10~ con dnl1H cronico, ~c hn~que1;1 en un articulo de kl 

Revista Tune (Junio 1 1. l 1J8-.l) que c'lstc una alta i11c1denci<t en los Estados. l Jnido!> de personas con 

dolor de espalda crónico. aproximad.'lmcntc 70 tnillonc~. de los cuales 20 tnilku1es sufren de dolor de 

cabeLa 111igrañoso. 5 nulhu1c!> di;:igno~tícados con c1at1c<1. y tnás de un 1nillón de an1cri~'lnos sufren de 

dolor asociado CtH\ cilncer (en Russcll. 1988). c:-tas cifra~ tienden ha inc1e1ncnlarse en el transcurso de 

los años 
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r>E.l .. INICION .... CLASll•~ICACION n•:L IH>l ... C)R DE •:sP,\.f.IJA 

El dolor de espalda es una de 1<1~ n1as con1unc~ y con1plcj¡1-.; enlCnuedadcs cncon1r.1da" en l;1 

1nodcrna prác1icn rncdica En el Nuprin Pi1m Rcpor1. Lou1s llnurs y A~oc.::1i1do~. en l•JMú rcponotn que 7~ 

rniUoncs de an1cricanos sufren de dolor de c..·,.palda, hay 7 1111llnr1c~ de nucv.:1,. v1crar11as cada año. 4 

rnilloncs de estos sufiido1cs de dolor <le esrMlda cslán 1nc.:1pac11ados p.11;1 traha1ar y x•> rnillone~ de d1w;; 

de trabajo son perdidos por •ulo a causa dd dolor de espalda. que ;u111;u.fo ¡¡J o::oo,;to de proccdrnuenlus 

diagnósticos y 1ra1an11cnto exceden lllS ~ b1!1011cs de dolares •tnualc<> (en Toll1<>on y Kncgcl. 11>x•1) En 

t\.tCxico. en el l fospital de Ortopc..•d1a y Trau1na1nlog1a ""1\1•1gdalc..·n.1 de las Salinas'' duranlc el pruncr 

cualrunestre de 1984 se prnporcion.uon 1.~HX con:;ull,;1s por lu111halg1<1. ~icndo f;i prin1cr CiHIS;1 de 

a1cncló11 n1édica y prob¡1hlcn1cn1c Ja ru·i1nc1" C••u~.01 de 1nc<1pac1d,1d laht1ral . .:1unquc nl1 se cucnl<t con el 

dalo de n1ancra oficial (Guticr-rc..-:. 1 "X") 

El dolor de espalda puede ser dcsc11tn a tra\.c~ de do'i cornptltH:nte-.; no n1ult1;u11cn1e c";luventc~ 

pruncro. el dolor es cxpcrirnentado o pcrc1h1do c..•n l.:1 supe1tic1c ch1r-.;.1/ del cuerpo. en un arca que ~.e 

c.xticndc del occrpucio hasta la 1eg1on ~hnca y ~e e,p;indc.." a ,.ona-. l>1lcralc~ del cuello v del 11unco, 

segundo. el dolor se presume proviene de cs1ruc1ur<1~ dnrs~tles. part1cul;11111enlc de la colun1na vertchral \. 

el tejido rclacion.,do El dolor de csp:1Jd.a se c"11.·ndc de-.úe el cuclltl ha.'.lil el co,i.-., el dolor de C.'.palda 

baja. qui/.ii mas adccuadarncntc Jlarnado dolor lu1nbo~ac.::n1 ocurre cnlrc el doceavo nervio y por encuna 

de los glUtcos. n1icntras que el dolor de c!->p.1lda super 101. es difcrcncr,,do entre cervical '.'\-. dorsal (Jayson. 

1976) 

El dolor de Ja espalda varia en su intensidad de.'.dc una molcstra 11ucrmiten1c y moderada hasl<1 un 

dolor n1uy intenso e insoportable, scgUn las caracterb11cas de los tc:j1dos afCctaúos y la cxtcnsion de las 

lesiones que se han producido en ellos El dolor puede localizarse en el arca patógena o ser irradiado de 

una parte inervada por el segmento espinal que corresponde al arca dolorns;1 El umbral del dolor varia 

considerablemente en cada individuo (DePalma. 1957) 
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Entre las cnfenncdadcs cspcc1tica:.. de la colu1nna se c._•ncucntran en tncnnr número de casos la 

artritis n .. "1.1111atnidc ccr.·ical. el c;"1nc.:1· de los hueso<> de la cnlu111n.;1 o I" 1111cliti"i transversa d..- la nu!dule1 

espinal. estas se presentan en llh.."llO~ del ¡u,o de los paciente.,, que sufren dolor de espalda La 1navnr 

parte del 99~ O 1cs1anlc ti1.·n.: tr;1.,,tornu:-. 1ncc;in1cns de la cspahl,"l . ..,¡ en e:-.tll"> '"C incluyen la"> allcr;,1CHHlCS 

dcgcnerat1vas (Stoddard. 1'>84) 

1.as causas de la .. , ... ¡-..1/d,1 d,,¡,,,,,..,, .. pueden ~r de c1rden n1cc:.1n1co. 1.1u11nico. 111etahol1co. o ;1un 

honnonal (.l>ePah11<1. 19~7). se t"Jresenlil C(:11110 IC!i.Ultado de p1oh\c1n.;1~ po'ituralc~. altcrac1onc~ 

cong,cn1t<1s. trau1natisn1c•s. Íllfi._'t:L'Hlllf..""· dc<>ordcnc'> dcgcneral1v11s. cnfcr1ncd;1des 1nO;:unato11a:-.. 

desordenes circulatorio<> y por 111 111c1H1" 11tr;:1s 1fJ d1fc1cntc~ c."lUS<I.<,. (Tn\11 .. nn. l'1~7) l.a 111;·1~ frecuente 

cspald<t haJa y n1ien1h1 os inferior c..... -..cguid;t pot \(1.,. d.:.;únh.•nt.•s ncuropat h.:ns y l.1s enlCrincd;utc .... 

.. ·ascul;tre .... pcrifcr1cas (Bonic.t. tt)<)Ol 

frccuenci" en las 1 cgiones lu111tlnsac1 a y .;oacrnh11nhar dnndr.= l.l cnh11nn.1 espinal e._ nll1 .. 1hlc y ~e ancla a la 

~acro ~c leo;, conoce con10 Lu1nb.tlg.1a tKci1n. \'>71) 'ºLa h11nhalgi.1 c .. un s11H.!ltllllC cuyo s1n1tu11;1 P"·t•tc 

de prc~cn1ac1on aguda o c1on1c;1. de ct1olog1a 1nul11factn1ial '\- que rcp1c-..cnta un in1portantc problcn1.1 

soci1.1ccono111ÍcCl debido a su alta 1nc1dcnc1a e inc¡q1.1..:1d;ul" (Ciq11etrc.r.. l 1)S'i) Oc los paciente~ que 

presentan dolor lu111bosacro el 9(•";, obtienen su rccuperac10n h n1escs dc~pués. cnn un repone de 

1ecurrcncia del 10 <ti 70°/o un allo dcspuc-.. del 1n1c10 del dolor. de C'to .... un pcquc..·ño gn1po prog1c .... a a 

presentar dolor de espalda crunic<.1. con lits respectiva~ consecuencias fis1..:as. psicológica!'->. ccnno1nica,;, ... 

socialc~ que esto conlleva (Tolhson y K1·iegc\. t CJW)) 

El dolor lumbosacro llene 1nayor prcvalcnc1a entre c1 rango de edad <le 25 a 6:e;. af1l.1s. la 

innucncia de la edad es fund.amental puesto que pcrnlite detectar do~ da.ses potenciales de problcn1as 

lun1bares una minoría que presenta dolor hunhar provocado por la 1nadu1·e;. y veje:.-. del organisn10 y una 

111ayoría con menores indices de edad. que presenta estructuras espinales afectadas por las de1nandas del 
9 



estilo de vida Aunado .. la edad. e'istc ev1dc111;1il. de que el dolo..- lun1bar es rnas frecuente en aquellas 

pc.-sonns quienes tienen 1ncno ... ai\os de cducacinn, e-.10 podri41 estar dircc1an1cnlc relacionado al tipo de 

ocupación que se reali.-:a (Jav~nn. l'J7h) En un c~1ud1n rcalil' . .adn en lsrncl se cncuntrú que el dolor 

lu1nba.- es 1nuclU."I 1n.1s conn1n en Jo.¡ tr.:1biljlldorc-. que no c-.1.1han -.ó\ll!>fccho~ con "itl actual tH.:up;icuu1 o 

status social. aquellos quienc.• estaban IClhll" y f.;111~¡ulos dc-.pue~ del 11aha10. v aquello" qu1c11c~ h!fHilll 

1nuch.:.1 resptlnsah1lidad y e"it.ah41n h.11n tnla:ho e~tre:-. l~n Sull'a se 1e¡H111a que cnl1e el "º v el XIJºo de la 

pohlacion 1rabajad11ra. ~ufre de d11h1r lu1nhar. cifra-. ~11n1l;1re-. ~e 1epurto1n en ((,~ 1=.~1ados LJn1lh1s l.t1:-. 

s1nto11101s d.: dl,klí h1111h.t1 entre In~ trahajadorc~ es 1.l!u;1lrncnte c11n1un en hornhr·cs y n1u1e1e~ (en Boruc<i. 

1990) En ~1c,1co. en un c~tud10 rc~tlil'ótdo poi C.lutterrcl' en t•JS~. en el llo:.p1tal de ()rtoped1.t \ 

·rr-au111aloloJ.!.••t "!'1.t!-!d•tl"-·1101 del.as S<ilinas". "e cnconlrn p11111cr;11ncntc. que el periodo de cd.nt donde ha~ 

1na~,'n• afección de.· lu111halg1a e~ entre 111'> 1" y .111 '"'º""· enct,nt..-.1ndose as11ni"inHl. que la ¡H1hli1cu1n 

prcdllln1nantc...· fue la l."&.:llllnn11can1e111c ac11v.1. pr1nc1p.1\111c111c...· obrero~ que "e cnctnllr.1han ~on1ct1do:. a 

grande~ csfucr7os lis11 . .:o~. tc..."nu.:ndo en se!-!l111Jo lug.11 J,1-. l.1h111es del hog<1r-. con lo cual se cortohuro que 

dicha:. litborcs ~on capaCc..."S de dc-.;ir..-nlla1 pa1oloµ1a a 111vcl de colurnna h11nhar 

1: .. 10 no~ per11111c...· 1.·\11t.,,1dc...·1.11 <)lle el t1p<1 de <H:upa..:1¡111 quc 'e dcse111pcfla r111 ~t1l11 e~ un t:1ctor de 

nesgo. ~1110 tanthicn un 1:1c1u1 q11<.' prcc1p1t.1 \ n1.11111cnc el dolo1 h11nh.11· (Tolh-.on \. K11cgel. J<>X'>) 

La rnayoria de los c1nplco~ exigen grande-. de111,u1da:. de tipo organ1co. por In que s.e e¡crcc gr.111 

esfuerzo s.ohrc la espalda. ClHIU.l por CJClllplo en ll ahajo" de tipo 111anual. cn1pleos que rcqu1cr-cn que la 

pei-sona haga con1plcjos c~fucr ;o~ pai-a re.tll?.;u 1nov1111icntos rotativos. cai-g;1 de peso u ocup•1ciones 

scdcntanas e-un Ullit po:-.tura <!"ta11c;i (Jayson. 197f,) D.:h1<ln a e~lo la n1a\·or incidencia de dolor lu1110a..

entrc la pobl::1c1ún tr;:lllaF1dora es de tipo n1ccanico-postural 

Denti-o de lo~ tipos de dolor de espalda mccán1cn por problc1nas posturalcs. se encuentran 

aquellos ocasionados pnr inadecuados lrnb1tos po~turalcs. csti-Cs postu.-al ocupacional. obesidad. 

dclicienc1a rnuscular y anonlalias Ctlngénitas (Bonic<t. 19')0) 
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Los trastornos rnccoinicllS dt.• 1;1 ctilunuHt con1s•u1 dolor r-cl;1ci,1nado con la aclividad, es decir. la 

rnolcstia no se produce cuando 1..·I su.jeto estil en rcp{1su. rnas s1 el doh'lr- es 1nuv intenso puede pcrsis1ir 

aUn en reposo. pero por lo gcncnil "' .adopt.u· citra pn~tura se 1ni11g.a la intensidad del rniMno El dolor de 

CaUS..'l rncca.nica suele ser intc11111tcntc y lo acentu.tn cicr1o..; nu1v11111cntos o activid;1dcs, y puede 

disn1inui1se la 111olcstm cv1ta11dl1 eso~ 111ovin11cntt1s ,, diclrns •1t.·tiv1d;1dc~ (Stl1ddard. 1')84) 

Prolongada contraccinn dt.• 111~ rnusculll'i n g1ufH1-. 111u..,cula1e.,; que exceden J;¡s nccc..,;1dadc.,; 

funcionales y posturales. provuc.iln un 1ncre1ncntn en l.1 1cn~it.1fl. la t.·11al ficc11cntc1n1..·n1c causa el dolor de 

espalda 

Las causas 1nás cornunc"O de 111crcrncntn dc la lt.•n-.11111 11111..,t.·ul;u. S1H1 lo.,; conl11ctos en1uc1onalcs o 

el incr-e1ncn10 dc..•I cstn:s cn1oc1un;1f rt.·l;1c1tiri.1do ;il 11.1h.1111 o l.1 Ji11111li.1. por ello .._ . .., 1n1punan1e ton1<1r en 

cuenta que la tensión cn1oc1onal, l<t an.<.1l.·d.:1d. la Ha \' l1t11,.., f.1ct<Hc..,; c-.;i;111 1rnoluc1ados en los 

111ecanisrnos psicotisiológ1cos que c;:1us;:111 el dn1<1r lurnhar 

El incren1cnto cn la h:n ... 1on 11n1scula1 ...:au:...1d.1 fHH 1k•IC1.:111, pn..,;lu1;:il1..•..,;, ocurre cuando cicf1itS 

postur<1s del cuerpo son r-cpc11das ticcuc111cn1crllc ptH pcri11d1i!o dc llt."lllfll• prol1111g.1do.,;, por c1c1nplo. 

1nantcner una posición fija p1Jf largos pcnodtl:o.. o rcndl."Jlt.::1;1 .1 ll.'llt."I 11gid11..,; 111•,; 11u1<oc1,h1s ha¡o ..,;1tuacioncs 

de csrrt!s produce tcn.<.ión n1uscul.1r . .<.111 t.•111ba1~n. el 1ncrt.·111t.·11to l'/1 J.1 tc11 ... i1H1 no .-.1ilo nca.,,1ona dolor. 

larnbiCn es precursor del t.•.<.pa.<.1110 rnu..,;..:ul.11· ~- c.::ont11hl1v1..· a ~cnc:r-a1 da1l11 ..,;c1!1rc ('I 11111.-.culo 

El espasrno rnuscular- es definido con10 t1n.1 ct1nl1<1...:c1c111 1n ... 11luntar1a usual1ncntc dolorosa. el 

cspasrno en los ntUsculos csquclCticos paracspin.1lt.·.., 'ºn !;1 rnavor caus<1 dc dolor l11n1bar. dependiendo 

de la causa.~· r-apidcz del inicio. el dolor pucdl." ,t.•1 -.c .. ero y h1cn l\11.:ali?ad(1. ,, de ~e' cndad moderada y 

difuso 

Aunado al dolor-. el cual es frccucnten1cntc ~cvcr-o. el 1..•.,;pasn10 rnusc:ular esquelético no tratado 

conduce al paciente dentro de un circulo vicioso de dolor que rnduce un inc:rc1ncnto en Ja contracción 

muscular. el cual se reviene incrementando el dolor- y nc;isinn<111do scver-as li1nitac1ones de movimiento 

Se reduce la tolerancia a estar sentado. de pie o canunar. y l<r persona agrava su dolor- si :->e inclina o se 

levanta, por lo que la mayoría de los pacientes experimentan disturbios del sucrlo y depresión (Bonica. 

1990). 
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TIL\.TAl\tl•:NT<.lS 

/NlJ·:UI ºJ·:N< º/< JN/·.S All·:J >ll 'AS 

El lrill<11n1enlll para el d<>ll1r h11nb;1r cronico 1nccanopos1ur01I .._ • ._ ho1~11;:;:1111cnte de lipr> 

rchallll1ta1nnn y 1:1rn1<1cologicn. ya que por la ct1nlogia del padccitnicnro 11cnc conu> propos110 pcrrnnir 

.al Sujelu 1eah.1:ar sus ac11vuJ;:idcs CtllÍd1>1nas sin c'pcrirncnrar r110Jc,.t1as 1nlenso1• .. para ello, dche :tp1ender 

a v1 ... 1r con ;algo de dolor, que puede ;:un1norarse rnás no aliviarse por con1¡Jlclo 

Se ut1li.-:an diversas 1nodal11.tadcs de tralarnienlos para reducir el dolor a un nivel tolerahlc. -.in 

ernhargo. es 11npurtantc cnfati;..:1r que en el 1ratan11cnlo del dolor cr<u11c11 el cntrena1111cnt,1 v atenc1<H1 

ps1colog1ca e" 11npera11vo ( K.1..·1111, 11>73) 

Los agcntcs lisu;ps c...·111pk•:Hlo~ en el natarnienlo del dolor lurnhotr 11cne 011;1 a1npl1a l11!-.l<1ri.1 .a 

lf.il'-e~ del tie111p<•. las cornprcsas co1lrcntc<>, baños 1n1nerales. fiJtncruos. el frtu v J.1 clect11c1dad hiln .. ido 

util1.l'.adas desde..· IÍernpos ance~tralc...·-. .. actu.1l111t."lllc \.crs1011e~ n1as .. oti~t1c.uJ.a .. de CSI<• .. a~cntc~. l1li1:..:c11 

nh:_¡ona dd dolor v tacilitan la 1chab1J11ac1ón de mud1os pacientes <Gu11er1c.r. l'J8">) 

·1eru¡,i11 fi ... it..·11 

Se orienta a J.a recuperación v adaptación de la panc afectada o 1nc;1pacit;1<fa :11 aplicar difcr-.~me ... 

tipos de cjcn:1cios y manejar aparatos o equipo dcctrumCdico. los tra1;11nientos rnas frecuente:~ ClUh1~1-.·n 

en rlrc1rot<"n•1,ia a travcs de d1a1crnlia!.. estimulaciñn y corriente<> diadinarnicas. hidrorrrHpia en 

lanques terapeuticos. cornpresas de agua fria y caliente y hai'lo~ de contra~lc ~. 11u.•cJt1101rr;111i:a que 

cornprcndc ejercicios en ran1pas. paralelas. bicicletas. cscalcnts, reinos. polcas. etc 

Ter11pi11 •Jl·up11ci"'""' 

Se aboca pri1nordiah11cntc a proporcionar patrones de movimiento de diferentes 11pos 

<1ctividadcs ya sea rnanualcs. creativas. sociales. laborales. personales. con l•1 finalidad de f.""tvorecer la 

independencia nsica mediante el adics1rarnicnto de actividades (l\1cDonald. t 979) 
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Consiste en n1ostntr a los pacientes las posluras corrccrns para empujar. j.-1l•u y cargar nbjcros 

pc~'ldos. adecuadas pnsha..-as al scnrarsc y rccoslarsc. rccotnendaciones de c:onlrnl de peso. no util17' .. -ir 

tacón y realizar .acrividadcs dcponivas. t.•nrrc otra-.. "'""inüs1no induvc el cnsei'lar al paciente a rcalÍ.1'..<tr 

ejercicios que cs1i1n cncarninados a nH~Jorar· la flc'\.1h1lidad. runo 1nuscular e incrcrncntar la fucr,....;1 del 

dorso En la actualidad, los CJcrcicios se consideran el recurso 1nás 1111¡H1n•1nlc p<1ra el lratanucnto de l;i 

lu1nbalgia cronica rnc:canoposlural ya que ha prol>ado ser un n1c1ndn que provee rnúhiplcs bcncfic1os a 

los pacientes 

Es el recurso nws arnpharncntc crnple;Hfo en l<t 1ncd1cina y su objcu"º c.·s clin1inar o disrninuir la 

presencia de dolor. s111 crnba..-go. se hoi dcn1os1..-;nfl1 que.· los pacientes con dolt,..- cr-ónico adquieren 

dependencia. ya que l.t eficacia de Jos an:.tlgcsico.,. 110 e:-. con .... 1sten1c y .... u cfc.·cto par-a 1ni11gar- el dolnr ~e 

s-cducc. por IO <JUC su u11hdad 1erapcu1ica es 1nuv 1111111.;util (Keuu. !lJ7J) 

INTl::u1 ·1·:Nc ºION/·.:\· /'SI< ·r )/.{ )( il< .As 

De acuerdo con Linton (1990) la:-. 111;1..-. completa"> in\.cs11gacinncs con 1nCtodos psicologicos han 

demostrado la eficacia en la ut1li<"'.ac1on de los 1nc1pdos cogmtivo-conductu<1lcs en el tf"ata111icnto de 

lumbalgia crónica Estos tratamientos han sido dcri\"adns de tcoria .... cogniti ... -.1s y conductualcs del dolos-

y las técnicas 1nas cornuncs son 1er-ap1a .... de rcl.1jaculn. 1ccn1cas operantes. estrategias cogni1ivas. 

entrenamiento soci<tl y terapias de afron1anuc11tn 

Técnic1u; 1/c rclajacilin 

Estas incluyen relajación progresiva. relajación cognitiva. relajación aplicada. r-clajación 

indirectamente controlada, entrenamiento autogCnico. imagincl"ia y meditación (l.inton. 1990) 

El objetivo de la terapia de relajación es reducir la tensión muscular y por medio de ello r-ompcr 

el ciclo tensión-dolor o proveer al paciente un método efectivo para contr-ola..- el dolor. con la finalidad 
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de que postcr-ionncntc: lo incorpore co1110 una C!litratcgia de afrnn1.a1111ent<,. y lo ctnplcc en !'itu<1ciones 

co11dian.1s La ter-apia de 1 cl;ijacion reduce la mtc=ns.idad del dolnr. generando un incremento en la 

actividm.J y un dcc1e111c..·11tn c..·n el us<1 lle n1cd1c;ut1entos (Tul11..,n11. t•>S7) 

Las tc..-cnicas operante:-. :-.e ha ... an en el aprerutu_."lJe v es1;111 d1rig1d<1s a ulenuticar- las conducla:oi 

problc1na y a 1nud11icarlas por- 1ned10 de 1cfor1'a1n1ento dehher-ado. ¡HH lo que se desarrolla el cl.tsi..:o 

progranta upcrilntc.·. el cual 1ncl11yc 1ncdida' para dccrc111cn1ar la 1ngc~lit de 1ncdicantcnl<1s. los n1 .... clcs y 

las cond1H.:las dt..• dok1r e 1111.:re111cnt.i1 ll"lS ru .. cles de act1 .... 1dad <l~1n111n. l'>'HI) 

Un;.1 tO:cni..:;.1 1clat1.,,.a1nc11tc 1cc1cntc en c.•,tc ;i .. pt~cto c:-. 1.t 1et111c1/1111c11t.11..·u•11 /t10/ogu.u 

(biofccdbac.._ ). la cual '' tra .... c~ de.• in-.;t1u111c.•nt..,~ dc l1HHl\l{11"co rcµio;.tra y pn1pnrc1ona <11 paciente 

infr-,1n1ac1on soh1c su acti .. idad hiolo.!;ica. d1..:::ha mfr111n0lc1on pcn111tc al ~u1clo 1dcnt1ficar y contr<11i11" sus 

reacciones corpo1alc-s " panu dC' un cntren¡¡nucnto opc101n1c <JUC 11cnc n11no efecto colateral el 

aptcndil'.ajc de su rclaja.:1lln 11n1sl:ul;:u t Tn\h .. on. J <J¡.\ 7) 

Un problc1na que se ha cno;ontrado c""trc111adouncntc prevaleciente en los pacientes con dolor 

crónico es la incapacidad fun1.:it111<1.I. ca"• todos los paciente" se que1an de que ellos son incapaces de 

panicipar nonnaln1cntc en algun.1s .1ct1vidadc .. cotidianas. por clh1. el objcti .... o del cntrcna1111cnto en 

acu .... 1dadcs es incrctncntar el nivel de ac11v1dad de los paciente-.; por n1cdio de prograrnas t1p1cos de 

rlt!forzarnicntn donde se sdccc1onan actividades blanco y se 1ncrcn1cntan los niveles de r-cforzanticnto de 

acuerdo a un sistc1n:1 de cuota~ 

El sistc1na por cuotas involucr;:1 111cdir los ni .... clcs de la acti .... 1dad blam:o en el pretratan1icnlo y 

gr-adualmcntc incrcmcnHir la acti .... idad a través del cstablcci1n1ento de una cuota. si la cuota es 

exitosamente alcanzada. el incremento es rcfor:r..ado (Linton. 1990) 

14 



,.;.,trt•te¡.:i1u· co¡:niti,•1•.~ 

Los mctodos cognitivos han sido divididos dcnlru de dos arnplms ca1cgol'"i•1~ aqucllot.,; 

1 cl:u.:ionadas con cslrCs. y la 1nod11icación de cngnu.:1une~ relacionada-. al dolor Las tCcnica~ orientad<ts 

al estrés han sido antcr-ionncntc discutidas en l<t seccinn de terapias de rclaJ;1c1on (tccnicas que exan11n;111 

el decrcn1cnto de la tensión n1u~cul;1r). entre la-. que se enti:u.;:;111 " l.1 11uHt1ticac1nn de cngn1c1one~ !'>e 

encuentran 

-/11a1t.•11c1ú11 """U""''"º" cuns1s1e en pensar •1ccrca de algun;1 cn-...a 1ncurnp.111hll.~ i.::t•n l;i cxpt.•r1cnc1a de 

dolor. por CJClnplo rclaj¡¡r~c en un c.;1l1n;uh• \'bello lugar en v;u.:;ic1t1nt."'> 

-1"ran.,for1nacui11 cA•I <<>llft'rto. donde l.'1 tart.•a es 11na_g1nar que el dolor ilC1ualsncntc ocurre pero haJO 

condic1nncs diferentes. en cnnd1cionc-. 111as aprop1ad.1-... 1: .. tt1 e-.. urH• puede 11nag1n;tr ser una pe1~tH1.t 

rnilicarncntc fuerte cxpcri1ncntando <lolor de e .. palda 1111cntra.,; .. ;1lv<l pci-son.ts. cnlonccs el dolor 

asociado con un estado ;dCc11vo po.,.1t1vn 1n.1s que con tc1nor, .111 .. 1t.•tl.ut '' dcp1c<.,1Ún 

-/ ,,.,,,.,1cc1011 de la ah·11c1tú1 e~ otro ntctodo cnznun donde lól atcnc1011 e~ oncnt;tda h:.1c1.:t otra~ tareas. pot 

cjc1nplo cont:.u o leer La idea parece bas.ai-~e en d hc..:hn de que d dolPr es 1nnd11icado en cicna-. 

situaciones que requieren 111u1.:ha concentrac1on (L1nton. l 'J'Jll) 

Entrcn1u11icnlo 11 ... crti1•0 

El cntren<1tnicnt(l en hahilidades sociales se encarnina a 1ncrc1ncntar :.1dccu<tdos cornp<>r1;unientu'i. 

sociales y frccucntc1ncn1c e!> d1ng1do haci;1 situ•1c1uncs conHl el trabajo o la cas:.1 o h1cn a otras 

situaciones que i-cquicren panicipacion social El enseñar a lo'> pacientes c~H1 dolor cromco de espalda 

mejores habilidades sociales. asertivas y de comunicacinn es con la espcran.r.a de que ésto incremente ~u 

calidad de vida y con ello reducir- su problenlil de dolor E!<> recon1cndahlc que este tipo de 

procedimientos sean combinados con otros tratarn1entos para el dolor (Linton. l 1J'JO) 

Esta aproximación combina las tCcnicas cognitivo-conductuales deses-itas anteriormente y 

ademas el aspecto de como el paciente intcrpi-cta su problema de dolor Esto muestra que: los pacientes 
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con dolor crónico. por cjc1nplo. f1ccucntc1ncnle tienen 1nétodos pasivos de rclaciona .. sc con su dolor 

(ltoscnticl nnd KcetC. ICJKJ) Sin embargo. esta pasividad y métodos gencraln1cntc inctCctivos (e y 

esperar rcp\lSitndo a que el dolor ~e vaya) puede ser tcn1plu..-:.1da por ntétodos 111as efectivos y <1ctivns 

(Linton, 1990) 

Una tCcn1cn que cnsc1"\n al p¡1cicnte c01no afrontar y rcla1arsc ante una u1npha variedad de 

situaciones cstrcsantcs. es la 11ux.:11/acui11 J1..·/ t."\11·1..· ... la cual avud.a a relajar la tcnsion y ht ;u.::t1var..::1011 

lisiologica y a sustituu- lits antigu<ts intcrprctac1oncs negativas por un ¡uscnal de pcn~m111cnll,.., de 

afrontamiento al cstrcs (l\.1cKay. ?\1. D<1v1s., l\.1. Fi1nnmg. I'. l'JHK) 

En tCn111nos generales, 1,s tccnicas para el cntrenanucnto en habilidades de afront;un1ento avudan 

al paciente a 1dcnt11icar ~us n1c1odos para rcl¡¡c1onar ~e con el dolor y poder incluir nuevos 111et(ldos cnnto 

la '"claj¡¡ción o un progr•una de acti .. ·idadcs Alguno~ tcrapisla.., c.:rccn que el afrontan1icnto es la llave para 

un tratan1iento exitoso. por lo que es ncccsa("io activar- al p<1cic11tc y conoce'" las cn:cncias que él llene 

aCC("e<t de su dolo'" y la 1ncapacídad que le ocasiona <Linton. 1990) 
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Ca1>ílulo 2 

La depresión es una de las pcrturbac1onc~ 111as antigu:uncntc c"tudiadas, pero nu luvu en su!i 

inicios un rcconocin-licnto en la vida psicológica. '.'i.ino que pnmcra1nc11tc fue descrita por l lipocratcs 

corno una cnfcrn\cdad provocada por un prohlc111a físico. --.·/ ,.,.'-"""·'" J,. htl1 ... "''J.:ra ,.,, Ju ''""'¡.:re 11c11u1ha 

,.,, ,.¡ alnra .\' ,.,, L'I L'llL"r/H' J,. la ¡1,·r ... 1111a '"r'"""''" 1u1 , .... ,a,Jo ,¡.._. ,,.,,,,•=a-'' ul1t1f11111L''1fo-. ~1n c1nhargo de 

esta descripción bilsica nacio el concepto cli1s1cu de dcprc-.it111 ( Pt1la11u1- l.orcntc, 1 ''X5 J 

La cnfcnncdad depresiva es un hecho contc1nporanco, con rcconoc11n1entn en el :unb1to 

psicolog.ico. y constiluyc un prohlc1na in1po.-tante de ..,,,lud publica. deludo a que se cst11na que en el 

inundo aproxi1nada1ncnte cien 1nillnncs de persono1s sufren de t1astt11nos dcpre.,,1vt1-. graves que necesitan 

atencion. y poi'" lo rnenos un;t de C<tda dieJ' persona.., e"-pcn111entan uno o rnas cp1sod1u.'> depresivos 

durante su vida ( Jan1cs. l 'JH 1) 

(Jurante las tres Ultin1as decadas. se ha rcg1slr;uh-. un cont1nu11 1nc1c111cnto del cuadro depresivo 

entre las personas que viven en las grandes comunidadc-. urbanas. y s1,lnc todtl entre la poblacion de los 

paises 1ndustriali7..ados. debido a esto. la 11nponanc1a de ht dcp1c~1t•n ha dc~t.:u.:ado de tal fonna. que se le 

considera no sólo como el problcn1a rnils frecuente en el Ci1n1po de la s.1lud 1nental. sino aun. con10 el 

padccin1icnto que más trastornos acarrea a la hun1anidóld (l.;¡ldcron. ll)•Jo) 

En una encuesta reahJ'.ada a n1édicos generales de la Kcpúbhca Federal Ale1nana. Francia. Austl'"ia 

y Su17.a se cncont..-ó que unlJ de cada 20 pacientes atendidos sufrü1 dc¡ues1on. as11n1s1no. en otro e:.tudio 

realizado en los Estados lJnidos se detectó un incrcn1cnlo alanna111e 1..·n el 11Un1ero de personas con 

diagnóstico de depresión en los hospitales generales. consultorios médicos y centros de salud. muchos 

de esos casos e..-an jóvenes y mujeres menores de 30 años. remitidos por intento de suicidio (Calderón. 

1990) 
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Se cslirnan que alrededor de 120 a 200 1111llones de pc1~onas p;1dccen depresión (Sartcn1us ~

Kiclho'-. 197.1, en l-tn1nos del Rio. 1 CJK'>) \' en ocros que de la población rnum.lial. el 1 O 7~-'ó de las muieres 

y el J I~<' .. de los hombres la prcscnlan (1-tnbassa-Ascnjo, 198:?. en llamns del Río, 19HIJ) 

Los repones inlcrnaci(inalcs acc1c.;1 de la prevalencia de la depresión coinciden con lus estudio .. 

rcnlizad.:.,s en nuestro pais. en ••notar un con!>tantc incrcrnento de este stndnune en lo-. ult11no-. a1lo:-. Sin 

cn1barg1.'t. a fin de a~hlltar d.ttn~ <Juc c1intr1l1u\.lll .11 cnnoc1n11entn del perfil cpi<le1n1<ilúg.1cn. en ~1e"1Cll :o.e 

llevó a caho un;1 1nvt.•stigacio11 en el J)1~tnto Federal durante el ~e~undo ~c1nestre de l<JKI .... e dt.•tccl<1 

que de un tolal de 9:;!:8 persona:-. d :!8 :2ºo presentaba dcp1esinn. en rclacion <t l.1 edad el ::!.7 8~o r.!'1an 

personas 1nayores de (lO arlo:-.. y el 10 7° O eran viudo.¡ Tan1hien se enconcru un<t rclac1on ... 1~nilic:111va 

con el nivel de e~c<1l,,ndad. el .¡o~ o de la-. personitS dcpnn1ida~ nunca hab1a ido a ló! escucl.t. el 1X ~º .. 

sólo h."lb1an cstud1outo la pn1nan;1 1nco1nplcta y el 6 8%1 lcnian carrera un1ve1-s1tari;1 t:<Hnplct•I ({_'aldcrnn. 

1 l[}'JO) I:>..: tal 111aner.il que en el IJ1-.trl10 Fedt.•ral y en la Rcpublica l\1cx1cana los tntstornos afect1\"o ... 

conlo la deprcs1on. ocupan el ·tto lugar dcnuo de los proble111as de !i.Ollud (C•1111píllo \' Cara-..co. 197'1. en 

Rarno'i del R10. 1 '>8.9) 

UEFl;"'oo: ICIOS 

La dclinic1ún de la dcprcston en ocasiones esta detenninad<1 por 1<1s teorías etiolog1cas que tr.11an 

de e .... plic<trla, y estas han sido divcrs:1s. desde aquellas que involucran deficiencias bioqu1m1cas y dctic1t 

hcrcd1tarins-cnnstitucionalcs, hasta las que involucran factores psicológ1cos inter·nos o rompi1nicntos 

sulÍlcs en los patrones de relación entre los organismos y su medio an1hicntc Esta diversidad de teona.-. 

explicativas de la dcprcsion pcnnite en cierta fonna una aproxitnación al fcnon1cno. a partir de dominios 

de anal1s1s dtlCr·entes (Pnlamo-l.orentc. 1'>8.c;) 

Por un lado. la depresión ha sido dclinida como un trastorno n1e1abóhco que debe ser tratado de 

manera e'clusivot o prcdon1inantcmentc con dl'ogas. y por otro. con10 un sentimiento de tristeza 

pcr-n1ancnle o un desorden del afecto. en tanto que en otras ocasiones se le l'cficre corno un sindromc 

que produce graves alteraciones en el funciona1niento psicológico y en algunas funi.:iones. somattcas 

(Aricti. S , Bcrnporad. J • 1981) 
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Sin crnbargo. In depresión es n1uy cor11Lt111ncn1c considcrndil corno un 1rastornl> del cst•tdo de 

i1nirno. <¡uc genera c~u11b1os en los con1pnncn1cs l.'."t•gni1ivos. conductuales. 11101ivacionalcs y vegetativos 

del individuo que Ja padece, poi- lo que es m ... ·cesar10 tener una cornp1cn~ii>n integral de l;1 dep1cs1on 

(Al"Ícli. S • Ucmpornd. J • f tJM I) 

Dcpcndiend<> de su n:i1urale;.a. el tcrnunn dt.•prcsión puede rctCni- desde...• una variación nonnal en 

la expresión c1noc1onal h.aslól una varrotcion n1;1s 1n1cn,..a de la c"'pi-c .. ion de un csl;Hto de Unin10 dr!-.fónco. 

lo cual es considerado l.:Ornl> un srn101na. 111ic11t1;1s qui.." .:11 con.1unl1, de ~1gruJS y sintornas que pn>ducen 

graves altcnu:1oncs t:n el funcionarnic...·ntu h1ofúgu:n y p:-.1colog1..:o "e le cons1dci-:i sindn>1nc depresivo. y ""' 

en algunos c;isos. la dcpr-c...• .... ion tiene un,, ctinlogi.1. va !-.C<I 11ctJH1h1oln!l1ca o patofisiofógica es cahficada 

conto cntC11nedad (.Aricr1. S, llcntp<•tad. J. l'>S I) 

En la 111aynria de los ca .. ns la dt:prcsu"ln es retl:ruta <l par-tu de lt1-. <.;.t,gnll"" y sinl<Hll¡ts l)Ue presenta. 

por t:jcn1pln. el /J.\:\t 11· dntH.h.· la dc,..1.::r1pci1H1 de s1ntl1111;1<.;, que...· pre:-.enta el individuo son 1111 

ca1nh10 en la fonna de actuar previa v son relat1 ... ,11nen1c.• pcrsrstenle:-. ,1/1c1<1,.;u1n del apetito, ca1nb10 en el 

peso. alteraciones del sucfio. enlen1cc1n1iento p:-.1c1HIH1lnr. ~cnttnucnlos c . .,.ces1vos o inadecuado!> de 

inuulidad o culpa. difil.:ultadt.•s para l.a ..:0111._.c111racil1n. nlc...·as de rnucnc rccurrcnlt.'" o 1dc.:1s y/o intcnlos de 

suicidio El diagnostico S<1ln :-.e vcr1flc;1 :-.1 -.e 111.11111crit.· l;1 01ltcr<1..:uH1 v 

trastorno de 01ro tipo (/,J,\",\/ 11 ·, A1ner1c.-un /'\l' /1111tr1. A \\ot·u1111n1. /'.l'.J_.,J 

C""la supei-pucst<1 

Panicndo de la divcr-sulad de dclin1c1oncs rcíci-cn1c.,; a la dt.·1n..:~1on. se cons1dcr<1 que un.1 

definición que concibe a la dep..-csion de rnancr a integrad" es la pn1puest;1 por 1 lollon y Bcck ( 1 97<>). :i-:;:1 

que contcrnpla la 1ntcrvcnciún de diversos factor e~. -.111 t:I rncnosc;iho de...· la par11cipa.;1ón de alguno de 

ellos. de tal manci-a. la dcprcsion se dctine corno un "'.ü11dro111r.! en el t/IU" 1111,:racoia11 '-'"'cr.\U.\ 

111ocJuluJuclt.• ... : .\on1eit1c.·cr, c~fc!cltt•a, c·fnul11c·t11al .1· ('OJ.:11111\'U, crJll.\1tl .. ·r1111,/1, c¡11e la.\ Jt.\/or.\tollc!.\" co¡..:111/n•a.\· 

1.•11 1.•J ClllÚll.U.\ J' />roc1.'.\Unt1c!lllO CÍt.' Ja 11~/fJrllltlCl<ÚI •• \<Jll /11 CUU.\11 j)l'lllCIJ'tl/ ,fe/ dc.\orCÍc!ll C1 purttr de/ c.:uaf 

.'lit.' Úc.'.'t.UIUll lo.\ rc!.'OIU11ft.•.\" C<1'11fJOll(.'llfc.• ... ·•• 
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SINTOl\tAS 

El cslado depresivo tiene rcpcr-cusión individual y social. existe una disminución en las relaciones 

sociales. en la nutocstitna y la salud. hay incapacidad de satisfacer demandas y necesidades, conflictos 

in1c.-pcnonalcs. incap<1cidad de control de lits situaciones. etc . lo cual dctcrio.-a la calidad de vida de la 

persona (Dcrogatis. et al, 199:!) 

La dcprcsion está rnarcada por el ca1nh10, las actividades prcviatncntc gratificantes parc..:cn 

perder su atractivo, lus individuos activos y csfor zadus llegan a ser destruido"' por la duda. la indecisión. 

la apatin y el aisla1nicnto (1 lollon. S . Bcc~. A . 1 'J7<J) A veces p.:uccc que las depresiones son 

provocadas por eventos externos. por cjc1nplo. la pCrd1d•1 de un ser a111ado. rnicnlra'i que en olras 

ocasiones. pa.-ccie.-a qut: no tienen un fitctol" prcc1p1tantc apilrcntc (Caldc.-ón. l l)')Q) 

Los sintomas centrales de lot depresión son la tristeza. el pcsinlisrno. el descontento de s1 misn10. 

junto con una pé.-dida de cncr-gia. de motivación y de conccnt.-aciOn El g.-ado en que estos sintomas 

pueden p.-esenta.-se y las con1bin;1c1oncs de los n11~mos son va.-iables (f\.1endcls. l 989) 

"/"ra.\·torllo\ aft'C(l\ 0f1\· 

La pc.-sona gener-ahncntc inicia con un estado de llldifer-encia hacia situaciones o ci.-cunstancias 

que antes despertaban su interés, pr-ocu.-a hacer el 1ncnor ci.fuerzo y con frecuencia prefiere permanecer 

aislado. aparecen l"asgos de tristeza y aOiccion mi1s o tncnos relacionados con situaciones problcmoit1cas 

o dificiles que la persona mnplifica considerablemente. pc.-n puede hahcr tl"istcza que no tiene ningUn 

motivo aparente La persona deprimida n1uesll"a inscgur-idad. no tiene confian7..a en si misrna y le cuesta 

trabajo tomar decisiones. lo que deteriora su actividad y su voluntad. por lo que con frecuencia esta 

desinteresado. aburrido y dudoso (Caldc.-ón. J 9<JO) 

También frecuentemente se presenta un sentimiento difuso de inutilidad. vaciedad y fütihdad en 

el depresivo. Los pacientes frecuentemente se quejan de sentir-se abntidos e insatisfechos. se describen 

como infelices y con falta de ilusiones, y se detecta hipc.-sensibilidad y susceptibilidad en su estado de 

animo (Mcndcls. 1989) Algunos pacientes depresivos expcr-imcntan estados de ansiedad, tensión e 
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irritabilidad llUC se n1anificstn prcfcrcntcrncntc en hostilidad hacia los otros. lo cual les ocasiona tener-

pC,;.ilnns r-clacioncs intcr-pcrsonalcs (James. 1981) 

Tra ... -1on10..,; (""l!'""''"-' 
El depresivo se enjuicia a si ntismo dentro de una gama de pcnsan1ientos que compr-ende desde la 

insuficiencia y la ineficiencia hasta la extrema culpabilidad (l\.1cndcls. l')R9). tmnhicn existe 

f..-ecucntcrncnte un sentinlicnlo de ternor que la persona no puede explicar, así co1no ideas r-ecu..-rentes de 

fracaso que le conducen a la creencia de que cualquier acción que ejecute va a tener un resultado 

negativo. lo cu<tl le produce una nutodevaluación e incapacidad de enfrentar las s1tuac1oncs actuales 

(Caldcron. 1990) 

r...1uy frccuentc1nentc el paciente presenta cin:ular-idad de ideas y cavilac1oncs. sus pcnsan11cntos 

se car-nctcri7.an por- contenidos n1onote111ilticos ya s~a de su propia enfermedad. la r-uina cconón1ica y/o 1<1 

culpa 1nor-al. en oca~ioncs pr-esenta ideas obscsivils sobre tc1nores, y tiende catastrnti.t-ar la 111ayoria de 

los acontecimientos (James. l ')81) 

Aunque las funciones intelec1uales no -.nn las 111as afectadas en el cst;1do dcpreSI' o. SI C!<> 

i1nportantc tnencionar que es cotnun que la ~l•perccpciún. la atcncion. conccntra..:1on y con1prcnsión 

.se encuentren dis111inuidas (1\.1cndcls. 1989) 

El depresivo tiende a cc1ns1dcrai-sc a si n11sn10 con10 incapacitado. der-rotnd<-1 y cnfer-1110 y a su 

inundo lleno de ohsti1culos pan1 la obtención Je aún l<t n1ini1na satisfacción. y a sus futui-os desprovistos 

de alguna grat1ficat.:1on. pro1nc1icndo solo doloi- y fnJstración ;\ este fcnó1neno se le ha llan1ado 

hcui-isticamente "la tr-iada cognitiva de la dcpr-csión" Los pensamientos de la persona cstan 

diston>ionados. asi sus error-es como la inferencia arbitraria. la supergcncr-a1i7..ación y la cxagcr-ación de 

los pr-oblcmas dctcnnman su esquc1na cognitivo ( Oeck. A • Shaw, [l • en Ellis. A . 1CJR1) 

'fi·a . .,·turno.\ c1J1u.Í11ct11t1/..: ... 

Se presenta una inhibición apai-cntc y un decaimiento de los movin1icntos corporales y de los 

gestos expresivos (Mcndcls, 1989), dicha inhibición psicomotri:t. se traduce en la lentificacion de las 
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respuestas n1oton1s. gestos invariables y cstcriotipados, c:olistc dis1ninuc1ón de cncrgia. incapacid;;1d para 

llevar a cabo cualquier· tarea que Ílnpl1quc un esfuerzo. lo que disminuye nut.ahlcrnentc su rcndi1111cnto 

(l\1acl..irmon, R. l\1ichcls. ll. ICJ71) 

Cotno contraste. algunos pacicntc!'I 1naniticstan en vc.r. de lentitud ps1c11n10111.r. un C!'ll.i1do de 

ag11ac1on. 111ostrando una inquietud c'1rc1na. t.1nto li!o.11.:a ClHlHl p!o.Ícologica (l\.1cndcls_ 1~)89) 

Existe pCnl1da del 1ntc1 es por a.-.pccto~ de higiene y cuidado pcn.011.11. parece que c .. 1;1s 

actividades han pe1 didn todo sentido, asinusrno presenta constantes periodo.., de 11.uuo v en ncas1t111cs 

hcrn1ct1s1no e 1ncl1nu1n1c.ac1on (l\.1.1ck1nnon. ll. l\.-1ichels. ll _ 197.l) 

Se ha dctec.t.ado en los úlf11nos años ur1a ntayor prevalencia en depn:s1vo~ il ingcnr bebidas 

alcoholicas v 1:1nn.acos que pueden l•11g.inar dependencia. pus.1hlcn1entc con el lin de utili.r.ar sus efc:c.:lo!<t 

dcsinh1hidurc:s p;:ua 1nodc:rar l<t anguo,¡t1a (Caldc:ron. 1 ()<JO) 

L<t persona dcpritnida c'per1111enta d1s1ninuc1on de la fa.se de suci\o paradoj1co. unposibihdad de 

dornur~c. sueño 1nquiett1. supertic1al y con pesad1ll;.1s, que es frecuentc1ncntc 1ntcrn11npido. o por el 

comra1io h1persomma (1'.1ac~innon. R. 1'.1ichcls. R. 1973) 

~1uchos depresivos 111ucstran una accntu&1da pCrdida de apetito que algunas veces 3e transti.111na 

en anorexia. lo cual provoca una d1s1ninuc1ón intportante del peso Caso opu<.·!'lto. algunas pcr!'>on;:1s 

tienen episodio!'> recurrentes de bulimia (Derogatis. et al _ 199:!) 

La d1s1ninucion de la libido es el s1nto1n;.1 que con tnayor frecuencias.e pr-escnta. '.°"'consiste en una 

disnunuc1on del 1nterCs sexual y por consiguiente en un dccrctncnto de las rclac1oncs s.e,ualcs En la 

n1ujcr es n1uy con1ún encontr;.tr atnenorrea. o inhibición de la respuesta sexual que puede 1r desde el 

orgas1no 1nsatisfa.ctorio. hasta un;.1 falta completa de i-cspueMa a la estirnulacion sexual. presentando!>C en 

algunos casos frigidez 

En las personas depresivas es constante identificar cuadros gastrointcstinale!!. que !-e i-clacionan 

con los factores psicológicos. entre ellos están el vómito. la úlccr-a péptica. la colitis ulcerosa y el colon 

irntable Asimisrno muestran tr-astornos cardiovasculares como alter-acionc3 en la frecuencia cardiaca o 
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la tensión arterial. disnea nerviosa. algias cardintoriü.:icas de 1ipo lcnsional. bradicardia y taquicardia 

(Mcndcls. l 989) 

Tan1hién ptc:i>cntan :O.C<JUCdad úc hoc.1. ccfalc.;1 ... neuralgias. sensación de opresión en el pecho. 

dificultad para engullir. es1n.•1lin11ento. "·ert1~0 \' pu11110 (~facJ...innon, R. l\.f1chcls. 1'>73) 

Debido a la gran diversidad de s1ntom<1tc1log1a ele la dcprcsiim se correlaciona de ruancra dirccta 

y en ocasiones indirecta. con unot gran variedad de cnfcrrncd.tdes lisie.as. •1d1n1Moncs hnspitalanas 

frecuentes y doble probabilidad de rnort.;1lu.fad (Gasto.(". Vallc10. J. l\.fcnchón. J 1\.1. 19'JJ) 

Sin cn1bargo. e~ irnpor1antc cnt:·ui/."lr que la pre-.entac1on aislada de algunos de cs1os sínllunas no 

puede catalogarse con10 dcpre-.1nn. sino que deber¡¡ !<i.er contr;:tstado con la rccurrcncÍJ. duración e 

intensidad de los cpisodu.l!<i. depresivo<>. dch1dt1 ;1 <Jut..• e,1!<.tcn .,.entirnienlos de 1nfclic1dotd que pueden 

fluctuar durante el día y rclir<1rsc ante cven10' fitvor;:1bles. que no serian considerados con10 estados 

depresivos (James. 1CJH1) 

/"r<>hlc.·nu1,· 611111/u1r1~.\ 

El trastorno depresivo, C!<i.pcc1aln1enle el que n<l esta o.:1jn lr•1tarnicnto. tiene profundos clCc1os 

fo.miliares. en par"ticular con los hijos de p;1dre!-. dcprcs1\. os. quienes 1icncn un nesgo elevado de prescnlar 

proble1nas psicológicos. dificultades y ba10 rcnd11111cnto escolar. problc1n<ts de salud. 1nd1ccs de 

crinlinalidad e irnpulsividad 

La depresión en cualquiera de Jos m1crnhro~ de l.1 parcj.;1 incren1ent<t J;t insatisfacción 1narital. 

altera los patrones de con1unicacion. genera patrones de conducta protcctiva. ht persona depresiva es 

considerada cnfern1a. por Jo que en ocasiones se le aisl<1 n. en el sentido opuesto. se sohreprotegc 

(Gastó. et al . 1993) 

La relación familiar puede convenir!oc hostil tanto para el depresivo que tiende a presentar 

compor1amicntos agresivos y de frustraciUn. como p.ara las personas que conviven con CI En ocasiones 

existe desmoralización y/o agotamiento secundario a los csfuer;,os que hace la tarnilia por sostener al 

depresivo. por lo que las familias de los depresivos experimentan fatiga. desesperanza y falta de intcrCs 

por las actividades sociales (Calderón. 1 990) 
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Las consecuencias personales y sociales del uastomo dcpi-esivo pueden vndnr considci-ablcmentc 

dependiendo del sexo. edad, intci-acción social. situación económica. laboral y del lugar que ocupa la 

pci-sona dentro de la familia 

Por oti-a parte. el uastoi-no dcpi-esivo tiene un sustancial costo para la sociedad en tCnninos de 

pi-oductividad, puesto que genera un frecuente auscnusmo laboi-al. o falta de motivación e iniciativa en 

el trabajo. nsi como constantes incapacidades que tiene que sufragar la empi-csa (Polaino-Loi-ente. 

1985) 
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Ca1•ilulo 3 

En algunos casos. la depn:sión puede ocur..-ir en el transc..:urso de una cnfcrn1cdad fi.;,ica en 

diferen1es fonnas. puede ser una reacción int1 inseca a la enfermedad. una reacción a la cnferrncdad o 

puede generarse como una entidad distinla y desvinculada de la cnfcrn1cdad Un diagnóstico d1fcrcncial 

exitoso en casos de dolor c1ónicn que involucra depresión es frecucntc111cntc dificil. ya que la depresión 

tiene manifestaciones somática.s que pueden involucrarse con los sinton141!> del dolor crónico (Deroga11s. 

CI al. llJ92) 

Es conocido el aspecto de que la duración e intensidad del dolor e" un irnponan1c fi.1ctor que 

deternlina ·sus efectos. porque 1nicn1ras el individuo prornedio puede soportar a corto pla.r.o las 

consecuencias fisiológicas y psicológicas. incluso del n1ás severo dolor. si el dolor se prolonga ejerce 

efectos que causan deterioro fisico y mental (Bonica. 1990) 

En tanto que. la i1nponanc1a de la depresión corno cond1c1on psicológica que afecta la 

experiencia del dolor del paciente con dolor cronico (11aythornthwaite. et al. 1991 ). puede deberse a 

que la limitación fisica y la inactivid<td contribuyen fucnemcntc al estado depresivo. lo cual gcncrn un 

espiral en su adaptación de dolor (Atkmson. et al. 1988) 

Por lo que. resulta hasta cieno punto comUn. que la lista de síntomas utiliLados para hacer el 

diagnóstico de la depresión pudiera también ser atribuida miis al dolor crónico que a la depresión misma. 

sin embargo. algunos sinton1as podrian ser más reconocidos con la depresión por ejcnlplo. algunos 

pacientes con dolor crónico presentan dificultad para conccntrar!>c a causa del dolor e indecisión '.\' 

disminución de: la ntcmoria. los cuales son un punto de diagnóstico en la depresión 

Por tal motivo. se ha encontrado que el 50o/o de los pacientes con dolor crónico y depresión 

desarrollan los dos desórdenes simultáneamente, y que aproxin1ada111cntc un --10°,-ó presenta depresión 

algunas veces después del inicio del dolor En otros pacientes. el dolor puede ocurrir como un síntoma 
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de la dcp.-csión. posiblerncntc rncdmdo por 1nulliple~ mcc.an1srnos psiculogi..:os y/o biolOg1cos. 

incluyendo nnsicdad. tensión. prcocupaciun ~01nalic.t y c•unb1os bioqui1nicos (Ronmno y Turncr. 198~) 

En los p.ac1cntes que prescnlan dolor cromen, la frecuencia de dcprcsiún ost.:1la entre el 22 y el 

7R~"a de los ca.sos. en tanto que los pacientes que presentan dcprc~1on. la frecuencia de dolor persistente 

vana del JO al lo0°-0 Je los casos (llon1ca. t•>•JO) 

llcbido a que existen !un10111a"- ;tSOCl<ldli~ que C<llltph1..·;u1 el d1ag;.1u.i ... 111. . .:o de dc.:prc~ann en pa.;ícntc-s 

con dolor cronu.:o. se ha estudmdo que el tn .. cnlati<' de Dcpre:-.1on de Bcc~ y la E ... c.tl.;1 de ()epreMon de 

Zung son instn.uncntos 1nuy v11ll1le:-. en e''º'" Cil:-.l"'•. dchilh-. a que 1 i..·po.-tan .. cr C.ilpaces de idcntlficar 

correctarncntc tas personas deprc..,1'-<tS de la-. nn dcpre~1"'"' ~1p1nx1n1;¡d~11ncntc del X2 al 8Sª/a de las 

111uestróts de pacientes con dolo1 <.:1t•nu ... ·l1 (Bnn1c.t. l'J•Hl) 

En este sentido. es coniun la di..•pre-.1un en lo-. pacientes con h11nh4llg1a. debido a que 

cxperi1ncntan ca111b10~ en su estado de ;uunH> ll pc1-.pcc11va de vida dc.,.dc el 1111cu> del dolor. aparcc..:-n 

sinto1nas dcpre~1vo~ c.::01110 d1sttnh1os del ..,ucf10. ca1nh10... en la i1l11ncntac1nn. C<tmhios en el 

funcion:.unu:nto sc,ual (d1fict11tade.., p.u •1 tener o 111.1ntener 1.ts c1 c1:o.71onc'i.. de..:1 '"·1ncnto de la lubncac1on 

vaginal. etc ). dec1 c1ncnto del deseo sc,ual. ..:a1nb10 en la:-. rcl.1c1onc-. 1nant;iles " f;in11h;.1u:~ La dcprc~1on 

en estos pacientes CSt<l asociada a la altot peri.:cpc1on 1ntcns<1 del dolor. d1sturbll•S atCct1"º' y 

disrupcioncs en el iunb1to vocacional. social nliHatal'~e,ual. v t:·un11tar (Tt'>lh:-.on v Kncgcl. ¡qSQ) 

,·an e~ así. que prolongadas y repelida' ausencia:-. en el U-<tba1n puede nc.as1on~\T problc1na~ 

laborales. as1 co1no las limitaciones IUnc1nnalcs n 1ncapacid~i.d P"r" reahz.ar cic1tos niovimientos puede 

generar rcubicac10n del puesto de traha¡n ._.. incluso despido (Ja"'"'º"· 1•)76) . ..::on la subsecuente 

·disn1inuci6n de la calidad y satisfh.cción de vida. provocad¡¡ p0r la di ... minución de la rcnmneracion 

económica (Atkinson. et al, 1988) 

Los pacientes que tienen dolor lurnbar )- dcpresion. presentan d1!-.lo1 sioncs cognoscitivas que 

predisponen a los pacientes con dolor cromco a desarrollar dcprcsion, o en ocasiones estas distorsiones 

cognoscitivas ocurren como consecuencia del estado depresivo y del dolor en ~1 (Romano y Turne.-. 

1985). por cjc1nplo. los pacientes se perciben como soci;:1ln1entc indeseables cuando se describen a si 

mismos y mucst.-an altos niveles de inhibicion afectiva y defensiva CI laythornllw•'allc. el al , 1991) 
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De ncucn.fo con Alkinson. el al (19HM) el incrcrncn10 del c.·<>hCs rn el cslilu ele vida pi-cccdc a lil 

exacerbación o rcnlisión del dolor lumbar cron1cn. o C<lnllcva a prnblc1nas sccundo111os al dolor l.:>c lal 

1nancra. enconrró que algunos pacientes con dolor de cspald.1 cr1"n1c1, "ufrcn 1nas. s1 t.;unhien 

cxpcrin1cntan eventos de vida ;uncna..-:anlcs o rnayorc.-.. dllicuhadcs corno con,ccucnc1a de su-. pr<lhlc11i.ts 

de espalda Bajo cs1as circunstancias los pacientes desarrollan s1nlc>f11ils n c-.tado" de anuno depresivo<¡. 

los cuales pueden co1npllcar sus csfi1c..-zos adapta1ivo .. con !<-U cond1c1on de dolor 

Los paciente.-.. deprcsi..-ns rcpnnan gran u1len .. idad de doh1r. gran inlcrfcre11c1.1 en .-..us ..-id.1' 

debido al dolor y nrnyorcs conductas de dolor (llavtho111tl1\ ... a1te. J /\. S1chcr. \\' J. Ke1n.,., K J). 

1991 ). ptlí lo que 1:1 dcp1e.-..ion es un i1nponanlc t~1ctor que ttt:cc.-..;11i;11ncntc debe ser co11->1der;1do cu~1ndo 

se cvalUa la signilicanc1a ch111ca del dl1lor y c<-.nducta .. de d1llo1 t_•n pai:1t_•111c .. c11n lu111halgi;1 (KcctC . .._•t 

al. 19Sü) 

Si bien. la dcpresion y el dolor crlUlll:O pucdc..•n .. c.·1 rt•lai:1011ad11 ... dt_• d1.-. 11npn11;u11e' fo11n;1:-. lot 

dcpf'csión puede es.tar frecuentemente aco111pailarl<t al dolor c1on11.:11. •,: c11ri1ran.unc.•nte. lo:-. Ínth..-1duP:-. 

dcprcsivl1'> presentan Vitrios tipos de dolor ,.\J ;1.-..un11r que la dL·111e..,,1t111 ._._. ¡11c,e111.1 pruncro. o que el 

doto..- es prtnlcro . .-..e asurnc que la cau"a y el cfe¡,;to e' un1duecL·H1nal (l:h•ruc.1. l•J•J(J) S111 c111h.ng11 .. 1u11 

denlro de esta contro..-crs1a. se considera que lo~ v1ncul11s en 111.., que la dcp1c,H•n v el dtlhH croni..-•• 

están asociados y los 111ccan1!>1nos de dicha a.-..oc1ac1on. cx1 .. 1cn lR<•n1a1H1' Turne•. J•.IN"'> 

Se sospecha que la percepción de la c..hs111i11uc1on :-.1g1111icat1va e11 la act1'1:1d.11I ti .. 1ca c:-.la .1:--1»<.:1<1d.1 

con un dccren1en10 en Ja satisfacciOn de vida y hara percepci11n de aut<k·111111111. e .. 1n Cl111Uuce •• 

hipotctizar la c:oi.:istcnc1a de n1cdiadorcs (pe co~lllfl\.ll.'.. ~nc1ocullur;1le ... etc ) llL•cc:-..1no:-.. <l v1ncult•!<

indirectos entre la experiencia de dolor y sintcuna .. depresivo:-. El 1nodell• 1nt_•d1:tc1nnal cngn11i-. o

conductual sugief'c que el estado de ánirno dcprc~ivo en los p;1L·1cntc.·" con dolor cronicn puc:de :-.c:r· 

explicado por la evaluación que los pacientes hacen del grado en el cu.ti el dtllor interfiere con 

in1portan1es áreas de funcionamiento y percepción de .autoconlrol La c.· .. ·aluacion del p1ohlcnlil del dolo1 

y sus efectos es extremadamente importante en la evaluación y manejo de la depresión (Rudy. T E. 

Ke,.ns. R. D • Tu..-k. D C • 1988) 
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Las diferencias en la adap1ación entre los sufridores de doloi- crónico puede en panc rchu.:1011•11:-.c 

en có1no ellos evalúan y afrontan su problema de dolor, debido a esto se estudia 14' i-clación entre la 

evaluación. csti-atcgias de ufrontanlicn10 y adaptación de los pi-oblcmas de doloi- ci-Onicn (Turncr, 1•190) 
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Estré.'i y Estrt1tegit1.'i 1/e Afr1111t111rrierrtt1 

La tendencia tcorica y de 111vcst1gacion. en la 1claciun cn~rc silu<tc1oncs estresantes e ind1cóldo1c~ 

de nivel adaptativo de la sa1ud v de s1nlo1nas ps1colúg11.:o!oo se r-ctlcJa en l.a ci-ccnc1a de que esta rclacinn es 

1ncdiada por un proceso de <llfontanucnhl (L<1/a111 ... ll. v ¡:,,1~111an. S. l'J8h) 

Sin cn1bargo. es nccl!'sano ..._•nt~1ti/.¡u que c,1,t1.·n 111ult1ph:._ f;u:101cs que pueden 1nodcnu J;1 

relación entre el cstr-Cs y el ruvcl de sah1d. dc~dc c•u-;.u.:tc11st11.:.1~ 111uy c-.;.p"-·c1tica ... de r>cr ... unalidad co111u la 

conducta Tipo i\.. locus de conttul. IHht1ltdad. fat41\J.,1no. 1ntlc,1h1\ul.1d .• u1tocst11na. hast<1 aspecto!-. tan 

gcnCr-icos co1no apoyo soc1<1I y vulnc1"h1l1dad h1(1h1~u;<1 As11n1 ... 111l1 el c-.11c-. puede desencadenar el inicio 

de la enfermedad o estar invnluc1 i.llhl en el cur~o. 11101ntc1111n1cnto \' tct nuno 1.lt..· la entCrn1edad ( 1'.1ac"'>. S . 

''ingc1hocsts. A. Van licc"-. Ci. l~J87) 

En la literatura de cstrc~ \' af1onta1111cnll'. el i.:01H.:cpto de ;1d.1pt.n:11111 usuilhncntc se 1cfir.:1c Oll 

h1cncstar psicológico o al tUncinna1nicnto 111cntal adaplilllvlJ lJn nl1n1c111 d ... • d11ncns1onc._ de adaptacion 

tienden a ser propuestas con10 rclcvantt.•s en el dol1u cr11nu.:o. t.~.,.1.1 ... 1ncluvcn conductas de dolor. 

autorcportc de severidad del dolor. nivel de <h..:t1v1d.:1d. u~o de 111t.•d1camcntn, ut11i.1'4lCinn de los scrv1c1os 

de salud. fuerza y movilidad fi~ica. v dcp1c~il1n Porque el dullH' 1..:111111.::11 1H1 es ... 111<1011110 de 1ncapacu .. l.ad y 

depresión. es importante identificar los f•u::torcs que pro111ucvcn el func1onan11cntn "daptativo del dolor 

(Jensen. et al. 1991) 

Et f'uncionamicnto fisico y p~icosocial de los m<l1v1duos Cllll cnndicinnl!S rnédicas cronicas varia 

ampliamente. puesto que dicho tUnc1ona111icnto puede cstnr s1gn1ficativ:uncr11c afectado por factores 

psicológicos. incluyendo entre éstos el cón10 los pacientes cvalUan y afrontan el estrés de su cnfcnncdad 

(Bombardicr. C. H .• D'Amico. C. Jordan. J S. 1990) 
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Existe evidencia de que la respuesta de i1Ílont;unien10 de los individuos hm:m el csuc-. jucµa un 

in1portan1e rol en el ajuste de la enfermedad l.a cuestión de cúrno las pc1·so11<1s af1 ontan el dolor. :o.e 

relicrc a los pens•unicntos y conductas que las personas utilizan pi1ra 1n•1ncjar su dolor n sus rcacc1onc-. 

en1ucionalcs al dnlo1 y que reducen su dl!>trcs c1nocional Se ha cncontrou.to t1uc In .... potcicntcs con dolor 

utili7.an una a1npha varu .. ·dad de cstratcµi<I"- y que el ent1cnou111cnto de cstralcg1.1!'> cogn111v"'" p.1r¡¡ el 

control del dolor 111.:ndc .a de111os1rar un incrc1nento en el umhrnl y tolerancia ni dolu1 .., decremento en el 

reporte de dolor (Turncr· y Clilncy. 1<>8h) 

Ex1~1c an1plill 1ccn1ll1ci1nicnto de que las cs.tratcg1as de afronla1111c1110 !->On un t:u.:hH que 

dcct.·nninan co1110 In!-> pacientes se aiustan al dl1lor cronico .Alguna<;; cstrateg.1a'" de ¡¡f11H1t<tnt1enll' Sl'll 111<1:.. 

útilc?- que t1tras c11 dclcrnunar los efectos adversos o bencticos en aquclh1"' p.tc1c111c ... l¡uc rcpt11tan 1,.lt1ln1 

persistente 

P•U"a co1nprcndcr el rol de las cstrategiils de afrontan1icnlo en sufridore.,. de dolor pcr...,1~tcnte es 

nece:...ano 10111.u en cuenta los tipos de estrategias de afionta1nicnto ut1li.r.adas. ta rela..:1011 entre 

dilCrcntcs tipos de estrategias de 0tfront:u11iento y el ajuste al dolor. as1 CllllHl va110thlc-. de los pn1111l1s 

pacientes. tipo y du..-¡¡cion de la enfermedad (Crook. J. Tunl..s, E. Kalaher. S. Rohen?-. J. l'>~XI. el 

contexto en el cu<1l la cnlCnnednd ocurre y, ccnno carnbian estos f;tctorc?- en el t1en1po (l .. a.1::.tru~. ICJlJ3) 

!\IOl>ELOS l>E •:STH.ES - ENFEH.!\tt:l>AIJ 

Los 1nodck.,.,. de cstres y afronta1111cnto pueden ser útiles para explicar hls ditCrencias en la 

adaptac1on en pacientes con dolo..- cronico Usando con10 ntodelo!> una b;1!-e ..::l\llCcp1u.1l. -.. ;trio:. 

investigadores cxa1nm01n la habilidad de las creencias y estrategias de afroruamiento cn1no prcd1cto..-es de 

la adaptación al dolor crómco (Jcnsen, et al . 1991) 

Mues. S . Vingcrhocts. A y Van Hcck, G ( 1987) hacen una recopilación de algunos modelos de 

la literatura que C"'-plican cspeciticamentc la relación entre el estrCs. la cnfenncdad y la tOrn1a en que los 

pacientes perciben y afrontan los estrcsorcs de la enfermedad. 
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l'f,11/e/11 1/e '"""rr,.!J:'4lflcitin ,/e /.c·1•e111/1f1/ El 1enM hilsu:o de este 111ndclo es que el individuo es 

1notivado intcriorincntc •1 1 cgular o 1111ni1ni7_.-,,r sus nc ... ~os r-clacionado-. con la ~alud y corno actua.- p;u-a 

.-educir estas an1c1u1L•1s en fonna con!<.istcntc con la-. pcu:cpc1oncs de ella~ Este es un rnodclo de 

pr-occs.'\11\icntu de 1nfo1111acion dividido en do..;. c.111111u1-. par-alc.·hl-. IJntl. 111volucr-a 1,.,, creación de una 

perspectiva c.•bjctiva o r-cpn:-scntac1tllt de la cnfct1ncd;ul. ,.. el dc..;.;1r-1t1lhl de 1111 plan ele afrontanuento p.;ua 

el n1ancjo de la a1ncna.."..a ()110. 1n .. ·oluc1•1 la c.·1cac11u1 de una 1c:-.puc">t;:1 cnttlCÍtHl.tl del p1nblc1na y el 

dcsai-rollo de un plan de ationtanucnto para el 111anc1n de la c.·1noc1011 l .o:-. do-. c;:un1nos 1ntcractuan en la 

adaptac1ún de 1ndn.1duo a cada s1tuac1on c.·spe1...·1lic;1 l .. i-. de:-.\.c.·nt;11;1-. de e-.11.: 1nodelo -.on <¡ue la fonna en 

que el individuo representa las ;uncn;1/<1S n -.1ntt1111.1-.. ~u1a lit re-.puc-.ta de .111ontanuento y sugiere el 

cr1tcr-io par-;1 evalu;u lllS 1e!->ul1adn<;._ v la cl;:1b1>t,1c1tll1 de la 1cpr'-·-.c11t<1.::11ln de la cntCnnedad rcncja l<ls 

interacciones de a1nhu'> siste111•1'>. el c1n0c1onal v el t1h1ct1v<1 

,\l,u/c."/11 "'"º ¡1: .. icn,,11111lf."1ri111i1•11t11 1/1• l\i11 .. 11u111 y fl•u1ci1ulo\ El p-.11..:011t<1ntcn11n1cnto se refiere a los 

factor-es psicológicos '.'-. ct1nductuales que 111.111t1cnc.·n c 1nc1c111cntan l;t pc.•1ccpcicu1 de severidad y la 

intractibilidad 1nédica de la cnfe11ned.1d una "e,. qut: -..e ha dc.•:-.;tr1 olladtl ( _;i 1dc.1 cent1 itl del 111udelll e:-. 

que la predispos1cion ptctlHllbida del estlhl de pc..·1-..t•tl:\lid.-¡d inte1a.:tu<1 ct111 el <.'.••1111c.•n,.o_ tipo y severidad 

de la cnfcnncdad. corno r-c:.tJltado de I" pc..·1snn.tl1dad e-.pcc11ic<t del pac.:11...•ntc ¡:_..;.te 1nodclu no considc1a 

el rol de la conducta de ¡1frnnta1nientn con111 va11.1hlc..· 111cd1adora c.·nu e la cxper 1cnc1<t de c111ocionc':> 

especificas y los factor-es amb1ent;ilt!s 

!liude/o de e1•11/1u1cián ,/el e.\fr¿_,. flc.• /.a::.uru ... : l.;1 idea central de este 1nodclo es el 01fronta1n1cnto co1no 

rol mediador en las i-clac1ones entre el c:-.ircs de la cnfcrn1cdad y las cnnduct.h de salud resultantes El 

modelo ilust.-a que los procesos de cvalu:¡cion :-.on centrales en 1'I conducta hu1nana en situaciones de 

csuCs. Si un individuo es confrontado con una s1tuac1on. p1in1l!ro la cvatUa 01ntes de entrar en acc1on El 

modelo cnfati;r..a el rol de un consiante snterjucgn de las cogniciones y c1n0cioncs. y como el estrCs puede 

afectar la evaluación individual de los problemas lisien'> (~1al!~. et al_ 1987) 
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E.STRATEGIAS 1>•: A•~RONTA!\tlt:NTO 
La tcoria cognitiva del estrés psicológico y afronrnnliento en el cual La7 .... -uus y Folk1nan se basan, 

es transnccional, debido a que la persona y el ilml>icntc son vistas a tntvCs de unil perspectiva diniunic..-i. 

mutuamente reciproca y bidireccional El estrés es conceptuali7.ado con10 unn relación entre la persona y 

el amb1cntc. el cual es evaluado por lu persona co1110 demanda que e:c:.cedc sus recursos y peligra su 

bienestar La teoría identifica dos procesos cvaluac1on cognitiva y afronta111iento. como mediadores 

criticas en la relación estrés pcrsona-anlb1cntc y ~us resultado~ a inrncdiato y largo plazo (Fol ... n1an, S. 

Laz..arus. R S. Gruen. R J • Dclong1s. A. 1 <JRú) 

La i1nportancia de considerar al estrés con10 un proceso puede ser bien obscn.·ado cuando se 

considera el carnbio de mncnazas y dc1nandas. que c<1nfrnnta el individuo con enferincdad crónicil y/u 

incapacidad (Turk. 1980) 

l"lcbido a esto. se considei-a pcn1nente hacer una r cvi<>1ón de los aspectos nlas itnponantes de la 

tcoria de Laz.arus y Folk111an ( 1 984 ). sobre cstrcs y procesos cognitivos 

La evaluación cognitiva refleja la particular y cambiante relación que ~e establece entre 

individuo con dctcrmin.adas c;;uactcnsticas (valores. compronlisos. estilos de pensanliento y de 

pcrccpcion) y el entorno cuyas caracteristicas deben pr-cdccirse e interprc:tarsc 

La evaluación de la s1tu<lción rcquic1c una <lctiv1dad mental en la que se incluye el proceso de 

enjuícian1ícnto. d1scrinunac10n y elección. basados en la experiencia pasada El concepto de cvaluacion 

cognitiva es aquel proceso que dctcnnina las con.<>ccue1ocias que un acontcci1nicnto dado provocará en el 

individuo Se distinguen dos aspecto'" de la evaluación evaluación primaria y evaluación secundaria 

Se pueden distinguir tres clases de evaluación pi-irnaria irrelevante. benigna-positiva y estresante 

Cuando el encuentro con el entorno no conlleva implicaciones para el individuo. tal encuentro pertenece 

a la categoría de irrelevante. 
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Las evaluaciones benigno-positiva~. se carnc1c1 i;r.an por generar c111oct<incs placenteras tales 

con10 alegria. felicidad, a1nor. regocijo o tranquilidlld Entre l.t~ cvnluacíoncs estresantes se incluyen 

aqucHa.s que significan daño/pCrdida, amcni\7.a y desafio 

Se considera daño o pCrdida cuando d individuo ha recibido ya algUn pC1JUicio co1110 haber 

sufrido una lesión n una cnfcnncdad incapacitantc. nlgUn dai\o a 1:1 cstinm propia n social, u bien haber 

perdido algUn ser que1 ido La arncna.r.a se refiere a aquellos tl.1i\ns o petd1das que toda vi;., no han 

ocurrido pero que se preven Aun cuando ya h;,yan tenido lugat, ~.._. con .. 1dc:ran 1guahncntc ;uncnaJ.a por 

la carga de irnplicaciones negativas para el f"uturo que tud:1 pérdida lleva consigo 

La tercera clase de evaluaciOn del csués. el des;:,tin, tiene 1nucho en co1nún con la a1ncnaJ.a en el 

sentido en t1ue an1bos i1nplican la t1Hl'-·1hración de estrategia'> de .,frnnt;u111ento Eo et desafi(l hay una 

valoración de las fUcrz .. a.s ncccs.·u1as para vencer en la confrontac1ún. lo cual se car¡icteriza por generar 

emociones placenteras tales co1no i111paci1..~ncia. c:-::citación y f"egoc11n. nucntl'o1s qlle en la ¡uncnaza se 

valora pl'incipalinentc el potcnci;.\I lesivo. lo t:u;1l se acc1n1paña de c111nc1oncs ncg:11ivi\S tales conlo el 

miedo. ansiedad y n1al hum(lr 

La evaluación dirigida a deterrninar que puede haccJ"se en una situacinn de peligro. ya sea bajo 

arnena7..a o desafio, es la evaluación secundaria La actividad cvalu•ttíva secunda1ia es caractcristica de 

cada confrontación estresante. ya que los. tcsultados dependen de lo que se haga. <le que pueda hacerse 

algo. y de lo que cst:\ en juego Es un complejo proceso evaluativo de aquellas opciones afrontativas por 

el que se obtiene la seguridad de que uno puede aplicar una estrategia particul:tr o un gn.1po de ellas de 

forma cf"cctiva, la evaluación de la estrategia de afrontamiento incluye valorar t•1mbién las consecuencias 

de utilizar una estrategia dctern1inada o un grupo de ellas respecto a otras dcn1andas internas y/o 

ex.temas que podrian ocurrir simultoinean1cnte 
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Las evaluaciones secundarias de las cs1rn1cgius de afronlanüenlo y las pri1narias de lo que hay en 

juego. interaccionan entre si determinando el grado de cstrcs y l<1 intensid;ul y cahditd de la respuesta 

emocional 

El concepto de rccvaluaciOn hace referencia a un ca1nbio introducido en la evaluación inicial con 

base en la nueva infonnación recibida del entorno \'/o con base en la infor rnac1on que~ desprende de las 

propias reacciones de Cste Una recv;aluac1ón es !'.trnplcmcntc una evaluación de una situación que sigue 

a otra previa y que es c;ipa;. de n1od1ficarla l .os procc~os de evaluación cogn1t1va son mediadores de 

estas complejas transacciones b1d1rccc1011alcs enlrt..• el 1nd1v1duo ..- el cntornl' 

J>roce.\o ,¡,. A (ro111<111,,<·11to 

El afrontan1icnto son aquellos csfuer;.os cogrut1vos y conductualcs constantcn1cnte cambiantes 

que se desarrollan para rnancjar las dernandas c~pccitica!'. extcrn.¡¡.,; y/o internil~ que son evaluadas como 

excedentes o desbordantes de los recur~os del individuo l .a d111anuca caracten..-a al .afrontan1icn10 como 

proceso. debido a que los carnhios acornpañante~ son consecuencia de las continuas evaluaciones y 

reevaluaciones de la ca111bian1c rel<tcion individul'·Cntllíno 

Sin embargo. el afrontarniento no debe conli.md1r~c con el dominio :.obre el entorno. muchas 

fuentes de estrCs no pueden dorninarsc y en tales cond1c1ones el afrontarnicnto eficaz incluiria todo 

aquello que pcrn1ita al individuo tolerar. min1111ÍJ".ar. aceptar o incluso, ignorar aquello que no puede 

dominar 

El planteamiento del afrontamiento con10 proceso tiene tres n1omcntos principales· primero. el 

que hace rcíercncia a las observaciones y valor•1c1unes relacionadas con lo que el individuo rcaln1cnte 

piensa o hace. segundo. los pensarnientos y acciones de afrontamiento se hallan siempre dirigidos hacia 

condiciones particulares. por lo que es necesario conocer aquello que el individuo afronta, tercero. el 

afrontamiento es un proceso cambiante en el que el individuo. en determinados rnomentos. debe contar 

con estrategias. principalmente deícnsivas. y en otros con aquellas que sirvan para resolver el problema. 
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todo ..:llo a nu:dida que va ca1nbianJo su l'"clación con el cntol'"no Por lo que de acucr do con Mcldensohn 

( l 979) ~°L:t.1d'1 pr.•r.\Ollll afronta 1111 />l.lrticu/ar J.:rll/H> de CIT(,."1111.\IClllL"IC,.. ,Je11t1·u ,/.._•/ <-"011/t.•Xto de 11111.1 

hl.\tu1·u1 per ... 0111.1/ IÍ111ca" (en Laz.ar-us y Folkn1an. 19K4) 

La functón del afrunlan1icnto incluye mucho mas que la resolución de un prnblcnia y su 

dcs...·urollo efectivo sirve también a otl'"as funciones Su función tiene que ver con el objcllvo que persigue 

ca.Ja cstl'"atcgia. el r·esulHtdo del afrontan1iento está refcl'"ido al efecto que cada cslfatcgia tiene Sin 

e1nba1g.o. en concord<lnt:ia con f\.1cchanic ( 1974) a partir de una pt:l'"spcct1...-a MlCln-p!-.1cologica se pueden 

citm tres funciones afront;.u las de1nandas sociales y del entorno. Cl'"car el grado de 111oti...-ac1on neccsano 

paru hacel'" frente a tales de111andas y 1nantencr y equilibrio psicológico para poder d111gir la energía y los 

l'"ccursos a las dernandas cxte1n-s (en L<tJ .. an1s y Folkman. 1984) 

Junto a l.ls funciones descl'"i1as existe una difcl'"enciación de extrema i1nportanc.:ia la d1fel'"cncia lJUC 

hay entre el afrontamiento dil'"ig1do a n1anipul<n o altel'"nl'" el prohlen1a y el afrontamrento dingido a 

manipular la re!>pucsta ctnocional a que el p1 oblema da lugar El pnrnel'"o sera referido co1110 

cifrot1/c111111..•11to ,J11·1>:1Jo al f'rohl..·nta y el segundo cnn10 c:ifronta1T11r.·1110 d1rJKU/fJ " la t•u1ocu)11 

En general. la" fonnas de afro1han1iento dirigidas a la cmoc1on llenen 1nas prohab1lidad de 

aparecer cuando h¡¡ habido una cvaluacton de que no se puede haccl'" n<1da para n1oddicar las condiciones 

lesivas. an1ena7..antes o desafiantes del entol'"no Poi'" ouo lado. las fonnas de afrontamiento ding1das al 

pl'"oblema. son 111as succptibles de apal'"eccr cuando tales condiciones l'"csultan evaluadas como 

suceptiblcs de cambio 

.\f111lu!-i de n_frunlc1111icnlt1 tliriJ:itlo ... a /11 c111t1ción. 

Existe una amplia gama de fonnas de afrontamiento dirigidas a la ernoción Un considerable 

grupo está constituido poi'" los procesos cognitivos encargados de disminuil'" el grado de trastorno 

emocional e incluye estl'"ategias como la evitación. la minimiz..,,ción. el distanciamiento. la atención 

selectiva. las cornparaciones positivas y la cxtl'"acción de valOl'"CS positivos a los acontecimientos 

negativos. 

35 



Cicnas fonnas cognitivas de afrontanucnto dirigido a l."1 cnulc1on 1nod1ftc¡tn la fonna de v1vu- ló.t 

situación. sin can1biada uhjctivnmcntc. estas cstf"<tteg1as cqui .. ·alcn a la rcevaluac1on E-.tc tipo de 

afront;unicnto se utilizo1 p;ua cnnscrvar la espcran7.a '.\-.el opt11nis1110. para negar tanto el hci.:ho i.:01no -.u 

11nplicacio11. para no tener '1uc ;1ccptar lo peor, pata actuar corno ~1 In ocun1do no 11npur1a1<1. clc 

Folkman y La7..an1s ( l9NR) dislinguen diferente-. estilo!- de afronlanucnto d1ng1do~ a l.t e111uc1un. 

entre los cuales se cncucnlran 

1 
J>1 ... 1,111c1C111t1f..•1110: l)cscr1hc aquellos esfucf".ro"' cng.1Hll\.(~~ pllr alejarse ,.. 1n1n11n1.t:.tl" lit 

signilicancia de la sítuacion 

A11l<x.:011trol: Describe lo .. csfucr7os de autorcgul;tr In-.. -..cnt11nicntos y las acciones 

¡::. .. cupe-J·:1•1/uc1ú11: l:lescribc los esfuer.l'.os cogn1t1vns '.\- l..·nnductuales para csc•tpar y evitar el 

problema 

Ui.!.\]:JUll. .. uhlfulad: Conocer el propio rol de pan1c1pac1nn en el problc1na <.:un una ... isiOn 

conco111itante de intentar con-¡poner las cosas 

U.ec:\•c.1/11ai.:u:.i11 po . ..,l1n1.- Oescr1be el c~!Ucf"LO de ere.ar un sentido positivo al cnfoc;;trlo en 

crecimiento personal Tan1bicn tiene: una d11ncns1on religiosa 

i\ltnlo.'ó 1/e afre1nt11n1icn10 1/iri¡.:i<lo.'\ 11/ problc11111. 

Las estrategias de afrontamiento dirigidas al problema son parecidas a las utilizadas para 

resolución de Cste. como ellas. generalmente cstan dirigidas a la definición del problema. a la bUsqucda 

de soluciones alternativas. a la consideración de tales altcrnativ;:1s con ba!.c en su costo. beneficio. 

elección y aplicación. Sin embargo. el afrontamiento dirigido al problema engloba un conjunto de 

estrategias más amplio. la resolución del problema implica un objetivo. un proceso analitico dirigido 

principalmente al entorno, mientras que en el afrontamiento dirigido al problema tambiCn se incluyen l.as 
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cstrnrcgins que hacen referencia ni uucrior del sujeto Entre las c:-.trntcgia de ;.1frontamicnlo dirigidas al 

proble1na se encuentran rcsoluciOn de problefnns y confrontativo 

( 

0

01ifro11tuln'fr Dcsc.-ihc los cslUc.-..-.os .agresivos par:t altenu la slluac1on y sugiere algun 

grado de hostilidad y riesgo 

Ut.• ... ul11< .. ·1ti11 de.• pruhlc.·1110 .. · Ocsc.-ihc csli.1c.-zos dchhc.-¡:utos enfocados al p.-oblc111a pan1 

altera.- la situación. vinculado .a una vision anal11ica p;ira ~olucionarlo 

• Existe una csuatcgia de afronlanucnto que 1nvoluc1a ;.unhos 11po~ de afronto11111cnto. 

lan10 dirigido a la cmocion como dirigu.lo ni pr-olllcnM. el <1poyo social. el cual C!> dctimdn 

.-f/"".'" ... o,·1al. f)csc.-ihc los csfucrLos de hu~car 1nf(lr1n;ic1ón ad1c1onal. s'•po.-tcs tangibles'.\ 

soporteo;; cn1ociunalcs 

Folk1nan y La..-.. ant<>. et al ( 1 CJS6) cncontr¡1ron que el t1pn de afrnntan11cnto vana en rclac1ún de 

qué en CI se ve a1ncnazado (evaluaci(ln p.-irn;ida) y que opcionc..·.,. de afronta1niento tiene (cvaluacion 

secundana) Po.- cjcrnplo. cuando la!> personas !'>ientcn que su autocstuna es aiucna ..... .ada. cn1plcar.an 111<\s 

el afrontarnicnto confrontat1vo. c~cape-cvitación y autocontrol y aceptaran m;ts rcspons¡1h1lidad. que 

cuando su autoe~t11na no esta en nesgo. cuando una 111eta en el trabajo es lograda se utilizar;:1 111as la 

estrategia de solución de problemas. debido a que e!'> te tipo de afr onta1nicnto se emplea cuando las 

personas evalüan que son capaces de camhiar para mcjoraT. mientras que el distanciamiento es utilizado 

en situaciones donde el sujeto no es .-csponsablc del carnbio 

Esto indica. que el <1frontamicnto esta relacionado con la calidad del .-esultado que se puede 

obtener del encuentro estresante, de tal f"onna. que el afrontanuento confrontativo y el distanciamiento 

son asociados con resultados que el sujeto encuentra ins;:1t1sfoctorios, en tanto que la solución de 

problemas y la Tccvaluación positiva es asociada con resultados satisfactorios 
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También. se hn encontrado que el tipo de afrontantiento utili;_._"\do esta cstrech:uncnte 

detcrntinado 1nils que por la de edad de la persona que enírenla el encuentro estresante por el tipo de 

cstresor que se presenta. ya sea de pérdida. •11ncn<1.l".a y carnhio /\sinusnlo el contexto en el que se 

experimenta la situación estresante, rH1r ejernplo. la fi11n1lta. el trahajo, la ~alud, y la •uncna.I'•• que írnplic" 

(e g autoest11na. afectos o bienestar p<.•rsnnal) son factorc.., que 1nh:rviencn en el tipo de c~tr¡¡teg1a que 

se empica (Folkman. ll. La7 ... arus. S . et al . l'JH7) 

El afronta111icnto de un individuo viene dcternunado por los rc..:u1~0~ de que d1 .. pone, las 

creencias existenciales. las c1ecnci,as generales ~obre <.'I control. los co111pro1n1sos que tienen una 

propiedad nlotivac1onal que puede ayudar al afrontanuento, los rccur ... os par-a la resolución de 

pi-oblcmas. las habilidades sociales. el ar>oyo social y lo~ recun.o<> nMlenalc-> 

Dehido a esto. es neccsano considerar- que. co1110 ll•~ pcn~;11111cnt1•-. y actos cantbian de acuerdo 

con las dcnlandas s1luacionalcs de un rnornento dadn. lc1s cM1los y cstr-;1teg1as de afrontamiento en 

rclaciOn con la cnfcnncdad varian (Lazarus y Folltnan. 1984) 

En este punto r-csulta trascendental par-a c"tc c .. tud10 la 111enca1n que l ... a.7.arus y Folh.rnan ( l'>S·l) 

rcahLan de la tcnria de Lipowski. donde las cstr<lleg1as de afronta1111cnto cstan r elacu_.,nadas dtrcct.;uncntc 

con las actítudcs y con los significado~ que la cnferrncd.:uJ. la lcs1on o \,1 11u.~a¡Mc1dad tienen para el 

sujeto. el significado funciona corno nUclco cog111t1vo que 1nllu} e sohrc la~ 1 espueslas c1nocionalcs y 

n\ot1vacionalcs ante la enfermedad y, por tanto soh1c las c"tratc~1as de .tfi"oru:un1cnto 

Lipo· ... .-·ski dcscríbió catcgorias de significados de la enfermedad. qut: .-ctl·:j•tn las e"'pcncncia:. 

per-somllcs previas. el grado de conocimientos, el bagaje cultural y la!> crcen...::1;is del enfcrn10 

Por- ejemplo 

• / ... a t..0 116-•rntc.·datl conu1 dc.\afio Esta forma de ver la cnfcrrncdad inspi1 a gcncrahncntc fonnas dc 

afrontamiento activas y adaptativas. La cnfei-mcdad o la incapaci'-htd es considerada como cualquier 

otra situación de la vida que impone una demandas y obliga una labor- especifica para manejarlas con 

los medios de que se dispone Las actitudes y los 111odclos de afrontamiento tienden a ser- tlcx1blcs y 

razonables 
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• f.u c.•11fc.•r111<!d"'' c..·orno c.•11c.•1111s:o La enfcnncdad es considcr-adn como una inv.:1sión por- fuerzas 

cnc1nigas, internas o cxtcr-nas. por lo que las consecuencias c1nocinnalcs de esta fonna de 

conccptuali7_,-.ción son la ansiedad, el miedo y/o el mal humo.-

Esta es muy buena evidencia de que la adaptacion a la cnfcrnu=dad esta influida por- factor-es 

psicológicos. espccialn•cntc en cómo los pacienles evalúan y afrontan el estrés de su enfermedad 
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Plt111te11111ie11to tle/ /I>rob/e11111 

De ttcuerdo con algunos <tutores (Bomhardicr. et al. Jf}'JO. Ro:-.cnslid y KcctC. 11J8J, Fcllon .,.. 

llcvcnson. J9X4) existe una estrecha rclal..·1c1n cntr-c el afronta1nicnto v la ¡ulapt.;1ciún al dolor cronico. y" 

panir del csludio rcah.7_..'"ldo por lio1nha1d1cr. et ni ( 19•JO) con pac1cntc:o. que ¡ncscntaban cnfcr1ncd;u.t..: .. 

crón1ca!- co111n dolor de espalda (~~"o). dolor de C<lhcra (J.l'!-o) y dc .. ordcnc:o. c;udio"'·a!o.Cularc,. y 

gasti-01ntcstinalcs entre otros. se cncuntn1 que los tipos de cvaluac1on de la cnfct nu:dad y la,. rcspuc,.l<t!'o 

de afront.:11n1cnto son recurrentes p1cd1ct<ucs del fi.1nc1on;un1cntll ;ulap1a1i'o 1clacionado con la 

cnfC1111cdad. de la dcp1c.,;1un y de 1~1 pc1ccpc1on ..,._lhrc la severidad de los ~1nto1nas /\.~in11s1no. se 

cncontrn que el af1 nnt<11n1enlo d111!!-1dn al p1 uhle111J c..¡ta po~1t1v.1111cnlt.!' 1 cl.1c1onadn a un •t¡u.,,lc social 

pob1c y a la de1ncs1ón Estos dcscul"l11nuc1110-. ~ug1crcn la p1cscni.:1;:1 de un afinnlanucnto enfocado a la 

c111ocion con~i~•cntc en dcsc,1~ dc C'- llac1011 ..- culpa. '"~ cuate-. son c:-.1ra1cgias 1naladotpta11vas en 

condiciones nu!du;as croruca' 

La idcnt1ficac1011 de cu<1ll'"s e.,,tratcg1<1.., de afronta1n11.:nto s(1n 111a' efectivas que otra.;, c~ta hasado 

en 1nodch.1s clinicos ps1colog1cl•'> y Cl1nduc1u.1lc:-. y ;:¡lguno~ estudios cn1p1r11.::o~ (Croo!.... et al l'>SS) Plll 

cjentplo. Roscnsticl y KcefC ( l'JRJ) repnrt<uon que el afrontan11cnto cog111t1vo corno cspcrarv:a. dcS'-látr 

la atenc1on o rc7..ar íucron prcd1ctore~ de l,1 adaptacion al dolor croruco en pacientes con lun1balg.1a 

crónica. encontrando tarnbicn que l.ls C!-ot1 atcg1as de afronta1n1ento que los pacientes emplean no cstan 

relacionadas con lo. duración del dolor. el mvcl de incapacidad o la historia de 1nUlt1plcs c1rug.1as 

lun1barcs 

Se han encontrado a<>ociaciones .. 1gn1tic<1t1vas entre el uso de estrategias de distraccion de la 

atención y la intensidad del dolor. y entre la tendencia a cataMrofi.l'.ar y dctc11oro fisico y social (Tunlc1· v 

Clancy, 1986) 

Por otro lado. Aldwin y Rcvcnson ( l 987), reportan una relación bidireccional entre el 

afrontamiento y sintomas psicológicos Aquellas personas con pobre salud rncntal sometidos a altos 

niveles de estrCs utiliLaron n1uy pocas c!'.ll<ttegias de afrontamiento ad<t(Hativas. contrariamente. los 
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esfuerzos de afrontarnicnlo snn afeclados por la s•,Jud rnental independicnlco1eruc del nivel de sinl<Hnas y 

el grado de estrés 

TarnbiCn se ha enconlnldn que las respuestas de afront<unicnll.., están relacionada~ a carnhios en 

las activid:.tdes di¡irias y que rnucstran un;i rch1cinn altounentc .,.1g111tic.;11iva co11 la 1ns<111~focción del 

li.1ncinna1nicntn fitrniliar ('\Vatt-\\.'alsnn. l~van~. \\'al"inn. J'J8X) 

Folk111an \' LaJ' ... arus ( l 98ú) encontraron que lo-. ~u1ctus que prc~cruahan ¡¡ltos nivele~ de 

sin10111atnlogia depresiva u11l1Laron 111as el aflllnl;11111enl1l c1Jnfn1nlatív11. el ;i11t1J-Cf>nlrol y el escape-

evitacion y aceptaron 1nayor rcspons.1hilidad v .,.,,por1c ~oc1al que .H¡uello ... !>.llletos que prcscntahan 

pc,)Cl"lS s1nto1nas Sin cn1bargo. encontraron d1fcreru..::1ot-. entre lo ... grupo~ en el u ... o del 

dis1;111cia1n1cn10. soluc1on del pr<lhlt..•111a v re1..· ... aluac11u1 poo,¡1t1va A~111u.,;1111J. (ºci~·nc. ,.,ldw1n ( l'JSI) 

cncontrar-on que el 01tfnnta1nicnto en pcr-sonao;; dcpr-e ... 1vas está car;11.:t1..•r1?;Hh• p<lr J,, búsqueda de soponc 

de: infonnacaon y soporte e1noc1onal. pcni qu1..· rlll d11i1..~rc dl: l<l"' pcr~nna~ n'' dep1c<:.1va~ en la ut1!1?-<1c1on 

de afrnn1a1n1cn10 enfocado al prohle1n<1 

~1ucho!> autores (Turncr ._. CJ;u11.:v. !•)S<i. \\'att·\\'at ... on. et otl. l'>XS. H.u<.h·. et al. l'JXS. 

Roscnsticl y KcclC. ICJXJ. Bo1nh.ard1cr. et al. l'J<JO. (ºroo!-... et al. l'>SS) ... u ... 11..·nt,111 la co11eh1c11..J11 entr..: 

csl1los de afrontan11cnto y el c ... 1ado de ;11111110 dl"pre-.1vo /\ "'u ve?. la dl"prc ... u111 es srgniticat1v<,111enlc 

conclacionada ¡t las respuesta~ de afrl1tlla1111cntn. !;1 111 .. a11.,;f;1cc1nn fan11l1a1. la 1ntc:11"'1d<1d del dolor- (\\'att-

\Vatson. et al. lll88). las conductas de dolor (Krau"'c. el al. l 'J'J41, c . ."I lll\.11.-0 1 ~k ac11v1dad, lot ingcsta de 

n1cdican1cntos (Kcefc. et al. 198(l) v 1.-l ca1.a~t1uti..-... ac1on (Turncr. \. Clancy. l'ISú) 

,., panir- de lo anterior. "'e establece la c'1slcnc1a del.a rclac1on h1d1rccc11inal en!rc la~ estratcg.1a:o. 

de afrontan1icnto y la dcpresion. sin crnhargo es necesario enfat1.-:<tr- que bs c~lr•llcg1as de afrontarnicnto 

canlbién están e5trecha1ncn1e vinculada~ a la ado1ptación del dolor cromco. as1 t.unbién existe la constante 

referencia de la asociación entre la depr-c~ión y el dolor cronit.:ti l ... o c11al prl1\.e11.-• sustento tconco del 

enlace lineal bivariable de factores. ~in ernbargo, este enlace n1ue!'otra conexiones intt.·r- e 

intramediacionalcs que proveen demostración cnlp1rica qui.l'...:i indir-ccta. de que existen f.tclurcs 

psicológicos que actUan como nlcdiadorcs y que están involucrados en la rdación existente entre la 

depresión y el dolor crónico. siendo probablemente uno <le ellos. l.iis estr.atcg•a~ de afrontan111:nto Por lo . , 



')Uc este estudio ru·ctcndc estudiar '"· C '11úl .... , '" 1ut11u•ri1 1.•n 1¡111.• ·''º 1·1.·1'u.·u11u111 '" ¡1re\11.•1u·1e1 ,¡,.¡ i/o/ur. '"·' 

Co111par;;sr los ni\/clcs de dcprcsion y las n~tratcg1as de Afront.an1icnto en dos grupos. uno con lurnhalg101 

i.;1 única n1ccan,1postural ,. uno ?.in dolor 

/) /Jc.•1c1111111111 ¡,,, ,/~[1.•ri.•11<..·Ja\ i.•11 lo\,,,,.,.¡._.\ Ji.•,¡._.,,,. ... ,,,;,,'-'"'''" J.:1"11/HJ\, uno con /1u11ha/J.:1t1 ,,.,;1111.·CI 

1111.•11.·t11u1¡10\l11ral }' 11110 .\11/ Jolor. 

:!) I J1.•/1.•r111111ar '"' il1fe1·1.•1111. ·1a.\ 1.•11 la.\ 1.'.\fl"<lf1."J.:IU\ ,/i.· afro11ta1111e111fJ 1.•111¡1/1.•11'Íin '-"" "'" ).:1"11/UI ... 11110 , '"' 

/11111hal).:Ul c:IÚlllCCI 1111.ºCCllU>/lfJ\/llllll y""" .\111 ,/olor. 

3J lh·1..-r111111ar la relac.·11111 c.•1111·e lo.\ ¡11.11·e1111..-11·0\ d1.· ,,.,.,.,.,,/cu/ ,/1.•/ ,¡,,¡,,,. (¡x:rir>iio ,¡,. c.•i·ol111.11111, 

frc.•c111.•11c1'1, 11111.•11.\ll/ail J' iI11rac11i11) y lrH 111\·l.'li!.\ ,¡ ... 1.l..·¡1r1.0 \H~11 1.•11 lrJ\ ¡J<111.·1e11/11.'\ 11.·011 h1111ht1/;:1a c.·ro111ca 

"''"'""'"'/''"""""' 
./) 1Jct1.•r11111u11· la rela11.·un1 11.-•11/r1.• Ío\ jJC11·ú1111.•/ro\ ilc .... ·1·1.•r1iliul 11./o/or (¡11.:rir11.lo ,¡,. 11.-•1•0/1111.-·1ti11. _fr11.-·c1u·111.·u1. 

1111e11.\1tl11.1cl )' clllrC1c.:1ti11) J' la ... 1.'.\ll"ut11.-•¡.:1a.\ ,/e <1fro11ti111111.•1110 ,_¡,. lo\ pac1e11te.\ <..·011 /11111hulx11.1 11.·ro1111.·1.1 

tlll."(."l.lllUfUJ\//lrt,/ 

SJ I h•/1.•r111111ar ICI relaL·uú1 entre /u.\ c.•.\/rUll.").:ltl\ d1.• afro1111.u111e1110 y lo.\ ""'c."/c.".\" dc.· Je¡11c.".\"IÚ11 c.·11 do ... 

J..:r1t¡u1.\, """con b1111hul;:u1 1..:rr·u11L·u '1ll!C1.11u1¡><'-"/111·a/ .)'o/ro .\111 dolor 

VAH.IAIJLES: 

Las variables consideradas en el estudio son atributivas debido a que preexisten en los sujetos 

que van a ser estudiados. es decir. el medio ambiente. la herencia y otras circunstancias han hecho de 
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ellas lo que son uctuahnenle. y dchidn a que es dificil manipularlas. solamente scni.n 1ncdidas (Kc..-linger. 

1'>85) 

V.I.: Dolor crúHico 

l J .. ·{i111'-·1ti11 /L"firtcll 

Experiencia sensorial y cmocinn.ahncnte d1splaccnlcra qut.• pc,-sislc pasado el 1icmpo nonnal de 

recuperación. Considerando una persistencia 1nayt>f" o cqu1valcn1e a<• n1escs (fASr•. 1994) 

I J,·f'i111cuJ11 op .. ·ra'-·1011a/ 

Parámetros de scvcrid.ad del dolor. medido a r,-avés de la frccu<."ncia. intensidad y duración del 

dolor a partir del 1noni1on:o diado. <1s1 corno periodo de cvoltu:iún del padct:iruicnto. n~gistrado en 

meses y años 

V.O: Eslrale~i•s de Aíro1U;t111ir11fo 

/ Jt.~/'i111c.:1d11 t~<ir1e.:11 

El afron1an1iento son lodos ª')ucllo~ esfuerzos Cl1gn111vo<> y cclnúuctualcs constantcrncnte 

ca111biantes que se dcsanollan para nMncjar las dc01and.as cspcc1tic;ls c'ternas y/o inrernas que son 

evaluadas co1no excedentes o dcsbo,-dantcs de los recursos del mdividuo (Lazan.Js y Folkman. J 984) 

l.J ... ~f'i111e:úi11 o¡.J(..•rc1c.·1onul 

Se considerará el puntaje relativo obtenido para cada uno de los csrilos de afronta1nicn10 

(confrontativo. distanciamiento. auto-control. apoyo social, responsabilidad, c~cape-cvitación. solución 

de problemas y rcevaluación positiva) para postcdormcntc. clas1ticar los estilos en dirigidos a la crnoción 

y dirigidos al problema. considerando al apoyo social corno un estilo de afrontarnicnto intermedio cnt,-c 

los dirigidos a la emoción y al problema 
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V.I>. llt:-tH'c,;iitn 

/ J,._•fi111c:ui11 ,,.,;,.,cu 
Sind1c..l111c en el <1uc intc1·m:tUan diversas 1nndalidadcs sornática. i1ICc1iva. C<.lnduclual y Cllg11iti .. ·a, 

considerando que las dis101sioncs cognitivas en el ano\lisis y procc:s;unicntn de inforinacion, "ion la cau~<t 

principal del desorden a parlir· del c;ual se desatan los restantes co111plmen1c-. (ll,1llon. y IJe<:S... 197'1) 

l'untaJe obtenido en el lnvcntnr10 de IJcpr-esion de Bec>... cnn~idcr~1ndu lo~ niveles de ~._.cnd.1d 

de didu' instn11ncnto 

ll l l'"OTt:SIS: 

/)/.o\ ¡1cu.·1e111, .... c.·011 honl>ttl}.:1'1 .._·rtJ111c.·c.1111,•ct111o¡H,.\l1t1·a/ ¡1rc.'.\1.•11turú11 lllC1J't11-,· ... ,,,, . .._•/e ... ,¡,. tA!J'r'-"''"" '/"'' 

¡,,_.,. _..,,,,.,,,.,"'"e/olor. 

3) /.tn /1l1C.:11."lll<.'.\ con h1111ha/J.:1'1 c·1·ú111<:a llll!<.'<llllJ/"'·''"ral '!""' pre.•_.,,.,,,,.,, "";., alto ... pc11ú111e11·0 ... de 

''-'"l!l'ldtnl d,•/ clo/01· n10 ... ·1rt1rct11n1t1_lore.\·1111'L'/1.".\ de." dL·pr1.-• . ..,rl11. 

-1) /.o .. · /1'1C:h'llll!-'i <.:011 /11111halJ.:ICI LTÚlll<..''-' 111e,•ce111opo ... ·111ral que ¡11·e,•.u•11f1.-•11 nui.\· a/10...- pc11·l1n1t.•trtn ,¡,__. 

·''-''"'',.u/ad dl!I dolor en1plr.!cu·ci11 nui.\ len t.'.\·trCllt.'J.:lll_... dl! ufro11/a1111e1110 c/1,.,J.:1d"s a la e111oc.:ui11. 

5) A 111t1.J"ol' 111\'c.'/ J.._. .\t.'\'<.0 r1dud de clc.·pr,• ... uí11 t.'11 lo.\ ¡Jc1c1c:11/1.-•...- con /11n1ha/J.:l<1 crti111ce1 11tl!<.:c1110¡"1 ... 1111«.1l 

exl.\·11rú ""ª 111ayor 111c1c/l!11<..·1e1 en la 1111ll=acuj11 dl! e ... ·trclfeJ.:ia ... de." c~fro11tc111111."11/o d1r1J..:u.le1s a /,1 c:111ocuJ11. 



l\IETODO 

SUJETO.\' 

Paniciparon ]0 sujclos de .:unhn" !'.CXOS. I:! rnujcrcs y 18 ho111brcs. c..:on una edad p101nc<l10 de X 

= 43 43 años (25-60), los cuales fucnHl :-.clccc..:1011;uJos 111cd1anlc un llHJC!>Uco no p1l1hah1lis1ico o 

iiucncional (Kcd1ngcr. l'J79) Los su11..-1os ~e d1 .. ·u.l1cron en dos grupos el p1i111cr grupo (Gl) cslu\.'o 

confonnado pm- 1 5 pacientes de 1<1 Unidad de l\1cdicma Fis1ca y Rchahihtación Región Norte del 

lnsti1uto l\.1cxicano del Seguro Social dia~no~t1cados con lu1nhalgia crónica rnccanopostur-al El segundo 

grupo (G2) estuvo conf(nrnado por I" sujetos \'Olunt<1rios sin dolor 

Los sujetos de an1bos grupos 1:u1nplicrnn con los siguientes criterios de sclcccion 

·Periodo de evolución de dolor de espalda de poi lo 111eno~ h ntcscs 

-Diagnostico 111édico de lu1nbalg.1<t crl~lllca 111t:cannpos1ural ii.::J sistc1nati;-n.da 

-Rango de edad entre ::!S y 60 años 

-Escolaridad n1ininm de prirnaria lt.•nmnada 

/.o.\· <:r1/t•r10\ ,¡._. 110 111<-/t1.\·1(J11 t>fllH l'I <; I fuc.•ron· 

-Lumbalgia resul1antc de tunlorcs. cnlCnncdi1dc!> mclabólicas. viscerales. infecciosas. congénitas y 

circulatorias 

-Traumatismos de coluinna vcnehral 

-Operaciones previas de columna 

-Antecedentes de tratamicnlos invasivos 

-Antecedentes psiquiátricos 

-Antecedentes de farmacodcpcndcncia y alcoholismo 

-Ingesta de tranquilí;r..antcs. antidepresivos. ansioliticos o fármacos de repercusión en el sistema nervioso 
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-Padccimicn1os neurológicos 

-Au~cncia de cnfcnncdadcs crónico degenerativas 

-Escohn1dad rninirna de pnrnana 

-Rango de edad entre:!~ y 60 ai\os 

/.o\ c..,.11.._.,.,,., c/.._• 110 111c/u ,,,;,, t"l.trc1 .._.¡ <;.., fi1t•ro11: 

-Anlcec-dcn1cs psiquiá1ricos 

-J•adcci1n1cn10~ neurológk:os 

_,,n1eccdentes de farmacodepcndcncia n alcoholis1110 

-lngcsla de f."innat.:o~ de repercusiún en d sistcnm nervioso (cg antidepresivos. ansioliticos. sornnifcros. 

etc) 

-No 1c1111inai- el pci-iodo de monitorco (aplicable solo parad G 1) 

-lngesta de f'"ilnnacos de i-epercusión en el sistema nervioso durante el periodo de panicipación en la 

invcsligacion 

-Deserción 

-Llenado incompleto o inadecuado de Inventarios 

i\-1,...t 1"ERIALE.\' 

• 1~·111re"1.\fa pura /u ¡.;,'c.1/11ac1ú11 de!l /Jo/ore.le/ Pc1111 111,•rupy Cc..•1u.:r ( EED) (Tollison. 1987 J. la 

cual fue adaptada a las necesidades del presente estudio Esta es una entrevista cstn1cturada constituida 

por 49 reactivos. que pci-mitcn recopilar datos personales. familiares. laborales. información sobre el 

dolor y sintornatología concomitante. tratamientos recibidos y actitud hacia el dolor (anexo 1) 
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• /-j11rc..•1•1 .... ·tc1 c..• ... 1r11<.:t111ada ¡•ara .+.·1111..•to.\ _,.,,, t.Ío/or <•:t: .. I,), l<1 cu:"1I li.Je clahorada para lineo,; 

c""clusivos de csle csludio. y csla 1ntegrnda por 17 rcac1ivos. que pcnnilcn recopilar dal<lS pc1 ~on<1le~ 

sobre aspectos de salud. situación riuniliar. lahon1I, y adicciones e'istenlcs (anexo:!) 

• ¡,,,.,_.,,1c,,·10 1k / ''-"/'rt"\1tl11 ,¡.._. /11·ck (11>11) (Bcck. A T. \Vard. C 11. l\.1cndel,.nn. M, l\.1ocJ.... J 

,and E1haugh. J • 1C)(J1 ). el cual consta de 21 re.ilctivos que pueden ~cr t.:0thfic.adn-.; en u11<1 c~cal.1 <le O ;1 l 

puntos. a partir del punlaJe ohterudo se dcccrnun..t el "'''el de dep1c..·~1t•n f)-8 nul;1. lJ. t '; h..- .. e, 1'1-2::! 

n1nderada y de :!lo 111as severa (.uu:'o J) 

• /111•1.•111,1110 de .\f,~/,1\ tic Affolllafu1 ... ·1110 (l!\tf,.\.) (La.r . .;1n1-. ... Folk1nan. l'JKK). que ...:on.,,1.1 de h7 

..-eac1ivos. los cuales son evaluados de acuerdo a una e.¡,cala de O a J. <hnulc (J es no. de ninguna 111anc-r;1. 

h;asta .1 sicn1prc. en ~ran 1neduJa l"ostcr-iorn1entc se obtendrá el punlilJC hn110. es decir l<t ~u111.1l<111a de 

las caltficacioncs de los 1tcn1o;. co1rl..·spondientcs a cada estilo de ationla1111cnln a pan11 dd cual ~e 

dctcrnünará el pn.H11cdio de cada e .. tiln v el promedio total 

f-"i11almen1c. ohlendril el pnrccntaJc relativo (J1v..,,1on del p10111c..·du1 de c,td.1 llJH• l.h: 

.afron1a1nicnto entre l.1 su1n.1 tot;:1J de los pn1111ed10:-.. 1nult1phcadu ¡HH 100) Este 11pu dt.: .. u111,11<ni<t 

pcnnitc evaluar S ditCrcntcs estilos de ;1fronlan1icnto que pueden agrupar '.e en do:-. <..'01tcgona~ l.t~ 

estrategias de afrontan11cn10 dirigidas a la crnoción que incluyen los C!-tilos d1s1anc1.anucn10. auto-

control. ..-csponsabilidad. escape evitación y rccv;:1luación positiva. y las es1rategias de <1fronta11ucn10 

dirigidas al problen1a que incluye h1s estilo~ confrontalivo y re:-.olu...:1011 de prnhlc111as. C'hlu.:ntfn un 

estilo de afronta1nicntn co1npartido por ambas el apoyo social (anexo 4) 

•lit.ya d.._. A111011101111011.•o cJ._•/ /Jo/ord.._. /.;.\f>cllda (llA.l>). la cual evalúa la frccucnc1a. intensidad 

y duración del dolor Se considera la frecuencia corno el nUrncro de cpisoc.hos de dolor du1antc una 

scntana. en el sentido en que. un episodio de dolor se define corno aquel lirnitado por intensidad de cero 

Respecto a la intensidad. se cVilllrn la intensidad mit.xirna como el número mas aho de la escala de O a 5. 

donde O significa ausencia de dolor y 5 dolor muy fUcrtc; asimismo. se obtiene la intensidad promedio. 
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que es la sun1a de la intcnsidnd del bloque de 7 dias d1vidiCndnln entre la duración ,_., durncu'.>n 

cu1 responde al nU1ncrn total de huras 11or hinque sc1n:.tnal en la que se 1 cpo1 ta el dolor E,,., es una 

ad<1ptaci<.~n de la hoja de automonitorco de Dolor de C.i\hcl'.a de HudJ:ynski (Budl'.vn..,1..y. T. Stoyua. J .• 

l\dkr. e nnd ~1ullaney. D J. \C)73) (allCllC.O 5) 

/JISli:ÑO 

Se c1nplcú un diseño de cotnparaciún de do"' g.rupos independientes. debido " que se detcrnunó 

l.;1 1ncdidn en 'lUC las diferencias de las 1nucst1as con.;,tituycn un i.ndu.:iu convincente de una diferencia en 

el proceso aplicado a ellas (Sicgcl. 1979) 

liSCHlV,,.tll.llJ 

Un cubiculo de la lJnid;:1d de f\.1edicina F1.;,1ca y ltchahilitacion H..cg.ic.,n Nort1..· del Arca de 

1•sicologin. con din1ensioncs ap1oxin1adas de 1 60 c111 X 1 ~o en\, el cual cucnt.a con escrito11n. ;uch1ver-o 

y 4 sillas. con buena ih11ninación. pero escasa vcnt1lac1ón 

P/UJCl!l>l.\llf~NTlJ 

El dcsan-ollo del estudio constó de J sc,;1oncs paca .:unbo.;; gn1pos, una poi sc1nana. con una 

duración aproxi1nada de JO minutos cada una 

Los pacientes diagnosticados con lutl\balgta cronica n\ccanopostura1 (l; 1) tUcron re1nitidos por 

el n1édico tratante de la Unidad de f\.1ed1cin.\ Fts1ca y Rehabilitación Rcg1on Nllrtc. al ser-victo de 

Psicologia de la Unidad En la llrinu.~n• srsión. se realizo la EntrcvisH1 para la Evaluacion del Dolor. 

donde se confirnló que el paciente cumplia con los critcnos de sclecciOn de hi rnucstra. de ser el caso. se 

le explicó el l">hjetivo de su visita al servicio de ps1cologia. establcc1endo como Unica finalidad el recabar

infonnación sobre su padecin1iento de dolor. posterionncntc se le informó que dcbia asistir- dur-ante 2 

scsilllles de JO minutos una VC7. por- semana y se le pidió nlonitorcar la frecuencia. intensidad y dur-ación 

de su dolor diariamente durante 2 setnanas. explicandolc ta utili;nción de la t toja de autolllonitorco de 

Dolor- de Espalda 
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En la •~g•uuta !l~sión. se recogieron las hojas de 1noni1orco. se contentó cun el pacicnlc su 

registro. y se le pidiú que contestara el lnvcnlario de Depresión de Beck 

En la tc.-ccra y ílllinu11 !l~!li,)n. nuevmncntc se recogieron l<1s hojas de rnonitorco. y se le solicitó 

al paciente que contestara el lnvcnt•tno de ~1odus de Afrontarnicnto pensando e"'clus1v•uncnlc en lo que 

hace respecto a su dolor de espalda 

J•a.-a el gn1po sin dolor crónico (<;2), se distnhuyeron caflclcs c11 la Umdad de Mcd1c111•1 F1~ic;1 ..,. 

Rehabilitación Región Norte. invitando a los dcrcchohabicntcs •• part1c1p•tr en la u1vcst1gac1on. 

solicitandolcs acudir al cubículo corrcspond1cntc del Arca de Ps1..:-olngíu, en donde ">C le-. apli..:-u 

individuahncntc la Enuev1~1a e-.11tJ1..:tur·ada para sujeto,. san dolo1. conli1111;uuJo que cu111pli;in ClHl lo'.'> 

cntc1ios de selección. de ser <tsi. se les sohcito en las se~ionc'.'> ~1guicntes cun1e-.1a10111 el lnvcnl.ar10 de 

Dcpi-csión de Bcck y el Inventario de ~1odos de Afronla11111.:nln. este últuno contcslandnlo ..:-un 

referencia a quC hacen cuilnlh> presentan alguna cnfenncdad (san prec1sadcs cual) 

.A continuación se presenta un i-csun1cn del proccd11111cn10 que se ernplco para arnbos gi-upos 
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PROCEDIMIENTO 

GRUPO SES ION FASE ACTIVIDADES 

G1 1 CANALlZACION ENTREVISTA PARA LA EVALUACION 
DEL DOLOR 
HOJA DE AUTOMONITOREO 

2 EVALUACION INVENTARIO DE DEPRESION 
PSICOLOGICA HOJA DE AUTOMONITOREO 

3 EVALUACION INVENTARIO DE MODOS DE 
PSICOLOGICA AFRONTAMIENTO 

HOJA DE AUTOMONITOREO 

G2 1 SELECCION ENTREVISTA INICIAL PARA 
SUJETOS SIN DOLOR 

2 EVALUACION INVENTARIO DE DEPRESION 
PSICOLOGICA 

3 EVALUACION INVENTARIO DE MODOS DE 
PSICOLOGICA AFRONTAMIENTO 
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Resulta1lo!>· 

Los datos obtenidos fueron anali1:ados por medio del puquctc cstadisticn par-a las Ciencias 

Sociales SPSS. mcdianlc las pruebas no paramCtric.."ls ( I ,¡,_. Ma1111 JYlutnc..•y paru el análisis de varian7..a. y 

el coeficiente de correlación de r-ango de ,\·pc_•arman. ya que este estudio crnplcó dos muestras 

indcpcndicnlcs pequeñas en rncdidas de escala Ol"dinal (Sicgcl, 197CJ) 

l. C..ñracteri.~tica." dena11grtific16.~ 

En la Tahlu l. se mt•cstran las caractcristicas dcmogr3ficas de cada uno de los grupos Debido a 

que los grupos se apa..-caron pcu las variables edad y sexo. el pron1cdio de edad fue e.A· x· -13 . ../3 años 

(27 a 60). en tanto que la distnhución en scx.o íuc 40~0 (6) mujeres y 60 .. /o (9) hombres, para cada uno 

de los ~rupos 

Respecto al estado civil. en el G 1 el 66%. ( 10) reportó se.- casado. 20°/a (3) viudo. 6ª/o ( 1) sohcf"o 

y 6o/o ( 1) mad.-c soltc.-a. en 1an10 que en el G2. el 66o/o ( 10) .-cportó se..- casado. 13% (2) soltc..-o. 6% ( 1) 

viudo. 6°/o ( 1) unión lib..-c y 6°/o ( 1) mad..-c soltc..-a 

En ..-elación a la escola..-idad. en el pnrner grupo el 40º/o (6) concluyó la Prima.-ia. 2U'Vi• (3) 

Secundaria. l 3o/a (2) nivel Técnico. 20o/a (3) Bachiller-ato y 6º.1ó ( 1) nivel Liccncialu..-a En el segundo 

grupo se cncontf"Ó que el 6°/o ( 1) terminó la Pnmaria. 33%1 (5) Secundaria. 40º/o (6) nivel Técnico. 6~'0 

(1) Bachillerato y el 13º/o (2) nivel Licenciatura 

En cuanto a la ocupación. en el G 1 se cncontro que el 46% (7) eran obTeTos. 26'Vo (4) empicados 

de oficina, 6% ( 1) comerciante. 6o/o ( 1) pensionado. 6°/o ( 1) desempleado y 6~-0 ( 1) ama de casa. sin 

embargo, en el G2 el 46°/o (7) correspondió a empicados de oficina, 40% (6) obreros. 6% ( 1) 

comerciante y el 6% ( l ) ama de casa 

l. Caracterbotica..<i clinic1u:. 

En las Tablas 2 y 3, se mucslTan Jos pará.mctrns de severidad del dolor del G 1. De tal forma, en la Tahl" 

2 se muestra que el promedio del periodo de evolución del dolo,- de espalda en los 1 5 pacientes íuc de ::! 

años 8 meses, teniendo como minin10 un periodo de 6 meses y un maximo de 8 aiios 
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t:no.c:i_yi_1,__ ____ 
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1 
SI·:< ·1 IN/ JAN/A 
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JJA( "JJl/J.LUA f( J 
1./( ·1·:.N< ·¡A rt lUA 

OClf PACION 

OHIU·:J<o =1 
l::AJJ•/J:A/Jl J I JI:." f JFI< '/i\'A 
.( "( J!vf/'..IU "/A/\/ll·: 
'.Pf-:.tv.\"iON~fDr J 
:jj¡.:_.,~¡:J:t/>1J-:AJJ() 
L1"-'.t;t_ -{Ji ... ~-<-.A.\"A - -

<il 
(N - IS) 

40°,á (ú) 
hU~ft (9) 

<•ºo ( 1) 
hh0 ., (10) 
:?<>ºO (.l) 

<·º·O. ( 1) 

.f()";. (l>) 
:!()º..., (]) 
:!Oºó (J) 

(>~o ( i) 
1 Jº• (~) 

4(1°-·0 (7) 
:!hºo(4) 

"'º (IJ 

<i2 
(N ~ 1 S) 

40°/0 (6) 
60'%(<J) 

13% (~) 
(J6'% (10) 

6'!-D (1) 
c,'!·O ( IJ 
6°/t,. (1) 

6%(1) 
.l3'% (S) 
ü~o ( IJ 
13~0 (2) 
40°/o (6) 

40o/o (6)-

4~~'0 {7) . 
6'.% (IJ_ -

<>"."• .l IJ .. -+--=-: =-=--; 
6~~"(...!)_ 
b%(1) 

T11h/11 I Car-actcríst1cas demográficas coi-respondientes a cada uno de los grupos. 
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Asimisrno. en la 1úblt1 3. se describen los paramc1ro<;. del dolor de espalda. los cuales IUerun 

obtenidos duranlc el periodo de automonitureo diario del dolor de espalda. con base en el pruced111uento 

propuesto por Budzynski y cols pan1 ccfi1lea!'> ( 197.l). peto adaptado al dolor de espalda J•ur tncdio de 

este registro se obsc1"VÚ que la frecuem.:1<1 p1n1ncd10 de dnln1· de t.·~palda por scn1ana fue de M O<>. l:nn una 

duración de 116 horas y una 1ntcn~1dad t11a"11n.a de .¡ ~7 (dohlf fucne que lt.· d1tic11lta i..:1•111.:en1r.1r~c v 

reali.1.a.r tareas d1fic1lcs peto le penn11c hacer cosas H11.::1lc.,.) 

(Je acuerdo con los rc'>ultadt> ... l>bte111dt• ... t.•n el <il t..•n J,1 l:nllt."\.l'>ta para t1 1: ... aluacH•n del dolo1, 

el (lQ•Vi. (9) de lo~ sujetos 1eti11t1 que ... u 1..h1h11 de "-"'"P·tld.t cu1111..•111'0 1lcl11d11 al 11.111.1¡0. pc111 1111 l:tHl n1011vo 

de un accidente. sino pc'r el esfucr.1:0 lis1l:o t'.tHl">tanle .o l.1 p11-.tt11a c11rp1u.1I qui..· ... u act1\.1dad laboral le 

dcniandaba Por el contrar11l . ...-1 :;1°;, C"'J r...-pl•rtl• qu...- la cau ... :t di..• '"ll d11ll1r .. e dch1a a ttn .;1cc1dcntc de 

trabajo. cspcc1tica1ncnlc c~ud.1s '.'-' un hºo ( 1) c1•nn·11ltl qt1c "e dch1a a acc1den11..·-.. de 11110 tipo. 

particularincnte de transp(lrt...-

Con respecto a la J'Clll:t"" de pe1c1..·pc1on del dul1•r. t.•I )011"., de'"-''" ~UJCtl•S relirll• d1•lt•1 de c~palda 

baja con irradiación a otr¡:1s partes del cue1pll, !'>C t.•ncon11n que un 8ó0
o ( IJ) r...-porto dolor en 

cxtrcrnidades inferior-es (piernas. c;:u!eról. gllitellS. c1ntu1 a y pantorr ill;:ts). v un 1 .1~ ~ 1 ::! ) indico dolor en 

extremidades superiores (cuello y bra.1.:os) 

Asimismo. a travCs de la Entrevista !>C de1ern11nn que respecto a la pers1 ... tcnc1a del dolor 46º0 (7) 

de los sujetos consideraba que sicrnprc tcnian dolor. -10~ º (6) que el dohn cst;:1ba '>olo frccuentcrncntc y 

el 13% (2) consideró que el dolor usualmente estaba presente Datos que se confinn<tn con el 

automonitoreo 

53 



PERIODO DE EVOLUCION 

6 meses 
8 años 

2 años 8 meses 

Tt1hlt1 Z Pcnodo de evolucion del dolor de e.,,palda 

FRECU~l\IC::l~.(E>Pi,.odios) 
DURACION (horas) 
INTEN~'º"'º. 

EMANA 1 SEMANA 2 

8.8 
1"2f.13 
~c67 

7.33 
111.07 
4.47 

PROMEDIO 

8.06 
116.1 
4.57 

7i1hla .l. Panimctros de severidad del dolor de espalda Pron1cdio semanal y global de 

dos scn1anas de n1onitor-eo 
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Se encontró que el KO'!/o ( 12) ingeria 1ncchcmncn10 ( analgt!~1cns v ant1hióticos) par•1 disminuir la 

intensidad del dolor de espalda. en 1ant(> que un :!.O~~ (l) nn consu1níil ilnal~Cs1co~ alin cuando cslo~ cr-an 

pr-cscrilos 1ncdica111cnlc 

La pcn:cpc1ón de cfcCll\.'Hlad del 111ed1caincntn. en lo'> s111e1os que los consunuan fue 

parciahncnte salisfacroria dado que, un <;O~·n r<•) indico que el dol11r frccucnlc1ncnlc d1o;;m1nuia. 16°/o (2) 

cnnsidc1n que el dolor usuahncnlc d1 ... 1n1nu1.t. l<•'~·u (:!)no tiene rnngún efecto snbrc el dolor- y ~olo el 

16~-0 (2) ..-cfiriú que s1c1nprc que lo turna l.·I ch1lo..- dcs;ip;uccc 

·ra1nb1cn se nhsen.'Ú que la ... !'-llu;ic1011l.·~ que lo~ su1ctn~ Ctu1~1dcrah.u1 Je.., gencr-;:1ba un 111crc1ncntu 

del dolo..- er-an en un -10º,;. (<•) L<t1n111;11. ct1n un .1l~ñ ('.")de frccuetH:lil respect1\'.t1nente tr-aha1ar. esti.JCl/'I• 

lisico y per 111.1nt.•ccr l."fl u11;1 Slll.1 po~1c1on ( :0--.1 -.c.t !'-entado. par;nln o 1l.'C1•..,l•nh11 111ucho t1c111po. ::!(,<> n (·l) 

scn1a..-sc. :!o": O (--1) 111d1nar!'-c v en :!O"., f .1) cada una t.h.• las s1gu1cn1c' cond1c1011e~ pararse, 1nuv111uenro. 

1cnsion y frío 

Las situaciones que gcncr-ahan un dccrc1nc1110 en el dolc•r fi.1c1t1n 1011° .. (IS) ..-cpo~t•. -iOº'o (h) 

forncntos . .3Jº,ri ('.'-) 1nedica1nenu>-.. 11~ .. t2) ca111111;11· \" c¡crc1c10. en 1anto que d1.,;tracr-!'-C y usar l:'lJ.I un C.~o 

( 1) ..-cspccuv.unentc 

Po..- otr-a p•111c. el úOºó ('J) 111d1co tener problcrnas par-a du111ur a cau~;1 del dolo..-. aunque rclino 

no ingerir 1ncdica1ncnto~ p.lra ello. en t.11110 que el·'º"~((>) restante co111cntu nn tener ningún prohlcn1a 

para donnir 

JI/. C..t1r11ctcrútict1.\ p ... ico/ú¡.:ic:u.,,·. 

A. /lll'f.!lllarto ,¡,_. /JL•on,_• ... uin de JlecJ.: (//J/JJ 

En la Táh/a ./se presentan Jos resultados del JOB de Jos grupos 1 y :!. en forma de porcentajes y 

frecuencias (nUmcro de sujclos que calificaron el ítem) en cada uno de los reactivos Cada reactivo 

describe una manifestación o modalidad ya sea de tipo conductual. cognitiva. somiltica o afectiva. 

específicas de la depresión 
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1't'lster-ion11cntc, se obtuvo una 111cdia glohal del tolal de cal1lic.acio11cs uhlcrudas, 1><11<1 

con1pmn.- la nu:dia resultante con los pariunctrns de severidad de la dcp1csitu1 propucslns ptu- licci... 

al ( 1961) 

l.ns porcentajes fueron considerados con10 signilicativt1:-. s1 pt11 lt> 111cnns el 4<>";. ((1J ele ll•-. 

sujetos de los diferentes grupos hubieran contestado afirn1at1va111eruc el 1c<1ctivt1 

De 1al fnrtna. en el Ci 1 los reactivos que nhtuv1cnH1 111;1..,..·01 punt.;11c crl el 111vc._~11tano Ji.1ero11 

1nh1llicion en el trabajo (94º/o). preocupación so1natic.a (87°0), ault1;1t.:u ... acu1ne.,; (XUºu). 1:111~ahdu.J.1d 

(7J~'Ó), pcsi111is1no ((>6~/a), estado de ánuno (tristCJ:<t) (60°/a). ur1tah1laLid (t•O",',.). 1111.il~t.'.'n co1pur;1I (o.:1111111 

poco <1lracliva) (hO~/o). falta de S.."'ltisfacción (~l~D). aislatniento 'oc1,1I c"'O".,>. 11ufec1~ion (4ú0 o) v odu~ ;1 

si n11s1110 (40"n) Es irnport;ulle rncncionar. que el 87"<. de l1i... ... 1111.-·11,. .. p1.-·11cncc1cntc" .1 1.-· .. 1L· ~rupo 

rcponu síg.ntlicativas pérdidas de pc!>o ( 2 a IO kilos) rcc1enlcn1cn1c .... 111 c1nharg11. c~lo ~e dch10 111.1 .. " 

una prcscripcion nlédica que se rcaliLa cot1drnnanu:nrc a lo'> pacu:ntc" de dolor dt.• c">p;1ld.1. lJllC .1 ull<i 

111anifcst;u;1ón coru.hu.;tual de la dcp1esión. poi lu un1ca1ncntc se puntu.uon en el 1nvcnt;u10 Jo, c.t'1" L'll 

lo~ r-ue el paciente rcl'Cria que l;1 perdida de peso no se debía¡¡ prc~cnpcitHl 111t.•d1ca 11 d1c1a~ pc1 ... 111t.1h:"' 

Para el Ci:! solo se observaron lo-. 1c;ict1vo" rcfcrcnlc" .1 pc1tu1hac1on del sucfH1 fhl1",,). 

irntahrl1d;1d (46~0), estado de áninlo (triste/a) (40º/0). autootcu.,.,1c1u11c' f·lOº'o) ~, f;illa de -..;u1:-.l:11.: .. ·11u1 

(40º,á) El rcs10 de los rcaclivos en arnbo'> gn.1pos obtuvieron un pu11t011c rncfl(•r .11 con~1dcr<Hl11 c1111Hl 

s1g111ticat1vo 

De lal forma, que en el prirner grupo (GI ). el indice de severidad de la dcprcsion fue de.\' 13 so 

equivalente a un nivel de lh·prt!.\IÚ11 /.1.'l't.', en tarHo que en el G:! el 111d1cc fue de X 6 Oh Ctlll~1dcr.1do 

como nivel de I >eprc:.uán Nulu (C.~r,í_fic11 I) 

La aplicación del análisis de varianza U de l\.1ann \Vhitncy (Sicgcl. J 971J) revelo que c'ístc 

diferencia cstadisticamentc significativa (p.< 0037) en los puntajcs de depresión medidos por el IDB 

entre el GI y G::? 
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REACTIV o M~UDAD G1 G2 

:A. ESTADO DE ANMO AFECTO 60%(9) 40%(6) 
'e. PESIMISMO COGNICION 66%(10) 26%(4) 
'.c. SENTIMIENTO DE FRACASO COGN/CION 26%(4) 13%(2) 
D. FALTA DE SATISFACCION AFECTO 53'Yo (8) 40%(6) 
E. SENTIMIENTO DE CULPA COGNICION 6%(1) 6%(1) 
'F. SENTIMIENTO DE CASTIGO COGNICION 26%(4) 13 %(2) 
'.G. OOIO A SI MISMO AFECTO 40%(6) 13%(2) 
H. AUTOACUSACIONES COGN/CION 80%(12) 40%(6) 
l. DESEOS AUTOPUNITIVOS COGNICION 6%(1) 6%(1) 
. .J. BROTES DE LLANTO CONDUCTA 26%(4) 26%(4) 
.K. IRRITABILIDAD AFECTO 60%(9) 46%(7) 
L AISLAMIENTO SOCIAL RELAC INTER 53'Yo(8) 
M. INOECISION COGNJCION 46%(7) 20%(3) 
N. IMAGEN CORPORAL COGN/CION 60%(9) 13%(2) 
.o. l~BICION DEL TRABA.JO CONDUCTA 94%(14) 13%(2) 
P. PERTURBACION DEL SUEÑO DROGAS 27%(4) 60%(9) 
.a. FATIGABIUDAD SENSACIONES 73%(11) 33%(5) 
R. PERDIDA DE APETITO DROGAS 20%(3) 13%(2) 
S. PERDIDÁ i::JE -PESO DROGAS 33º/,, (5) 20%(3) 
T. PREOCUPACION SOMATICA COGN/C/ON 87%(13) 20%(3) 
Ü. PERDIDA DE LA LIBIDO DROGAS 33%(5) 20%(3) 

INDICE DE DEPRESION X=13.80 X=fi.06 
SEYERIDAD LEVE NULA 

Toh/11 4 Porcentajes y frcClJCncias gnipalc~ por reactivo y mvcl de scvcndad de la dc¡ncsión del tDB 
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COMPARACION DE NIVELES DE DEPRESION 

_:.~ia~I LLI llL] 
2 

FRECUENClA 

•G• 
DG2 

<;rrific" 1. Compaf"ación entre grupos de niveles de scvcritfod de dcpr-csión 

ESTILOS oE AFRONTAMIENTO G1 G2 u 
CONFRONTAMIENTO 14 33 12 4 995 
.DISTANCIAMIENTO. ,, 4 ,, 6 110 5 
AUTÓCONTROL 10 86 1266 855 
APOYO SOCiAL 16.13 1413 93 
'.'REsF>df.i~tDp/Sf:i~ -,,-a 1206 1095 
ESCAPE-EVITACION 76 426 56 5 
SOLUCIÓN DE-PROBLEMAS 146 1526 95 
REEVALUACiO¡;.j~PDSITIVA . 13 73 1666 76 5 

,, .05 

SIG 
o 5949 
09349 
02671 
04363 
09025 
.0186-
04864 
o 137 

Tt1blt1 5 ?\1cdias de porcentajes relativos por estilos de afrontamiento para cada gn1po. '>:alor de la 

U de l\.1ann Whitncy y nivc1 de significancia (.,·1,g) correspondiente a cada uno de los estilos 

En la Tublu S, se presentan los l'"Csultados del Inventario Modos de Afrontamiento para el G t y 

G2. con relación a las medias de los porcentajes relativos con-cspondicntcs a cada uno de los estilos de 

afrontamiento 
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En el G 1 los estilos de alionlarnicnln que obtuvieron las n1cdias 1nás allas fueron en prirncr 

lugar apoyo social (X= 16 1 J). pustcriormcmc solucion de problemas ( .. \' 1-1.60). seguida por 

cnnfionlarnicnto (X'- 14 _l_l) '.\' 1cevaluac1ón positiva (X 1 J 7.l). en tanlo que para el G:? 

correspondicrt"'n a recv1•luac1ón pos111va (.\· /r. r.r.J en p1uner<1 instancia. posteriorn1cnlc ,0Juc1ún de 

problcrnas (X.o. 1 ~ :!C>). seguida por ••POVtl "'ocial {.\· /../ /3) 

Es i1nponantc 1ncnc1nnar que las 1ncJ1a:-. erh.:ontntdas en el c'lilllo de distanciarnicnto p;tra arnbos 

grupos es n1uy sunilar. debido 01 que el en GI la 1ncd1a corf"espondc a X- 11 ../O y en el G:! a X /J.r.o. 

n1ientr.as que en el estilo cscapc-cvit¡1c1ún se observa una dilerencia cstadisticarncntc signicativa (p ·· 

0180) entre d CJI que presenta una inedia X 7 üO y el Ci:? que n1uestra una media X·-= 4.~r. (l,"rtifica 

( •. l'urúntc.-lro\ '"-" \l.'\"t.0 r1clcu.l cll'I ilolor t' /11ibce ilt" / ,._.,,,.,•\1Ú11 

Al correlacionar los puntaJes del IDB con cad<t uno de lu~ p;uarnetro~ de dolor (evolución del 

dolo..-. frecuencia, 1ntcns1dad y dur·ac1on) empicando el cocfic1ente de corrclac1on de rango de Spcannan 

(Sicgcl. 1979) no se cncontro ninguna corrclac1on cstad1st1ca111cntc sigmlicat1va. ya que las concl;:u.:1ones 

rnas altas que ~e observaron fueron una correlaciun de 2CJ78 cnt..-e la intensidad del dolor y el 1nd1cc de 

deprcsion. y una corrclac1ún de 2007 entre la durac1nn del dolor y l<t depresión. a~i con10 un<1 

corrclilc1nn negativa de - 1 C1J2 entre la cvolucion del dolnr y la dcprcsion ((;r1ifin1 3 y 4) 

/J. l'urcinh.!/ro\ ,¡... 1/0/or 1· J·:.\lraft.•\•1<1\· ele Afrontan11t.•11ffl 

El anúlisis de correlación mostró que en el G 1 existe una correlación estadísticamente 

significativa ( 7122) cnlrc distanciamiento y la cvolucion del dolor. asimismo el estilo solución de 

problemas presentó una corrdación significativa ( O 1J1) con relación a la frecuencia del dolor TambiCn. 

se observaron otras correlaciones importantes aunque no estadísticamente significativas entre el 

confrontamiento y la intensidad del dolor ( 5490) y el •lutocontrol respecto a la evolución del dolor 

(.4569) En tanto que se encontraron correlaciones ncgalivas entre el autocontrol y la intensidad del 

59 



dolor (- ;Ci.N 1 :?) y el confronlamicnlo en rclacion " cvoluc1on del dolor (- 5416) El rc~lo de los cs11foJ> de 

afronlarnicntc-. evidencio corrcJ;u.:ioncs rninirnas con los p;11·a1nc1r-o~ de d<,lnr ( li:1h/a l"i) 

COMPARACION DE ESTILOS DE AFRONTAMIENTO 

~UóTA.JES RO....ATIVOS 

•G1 

OG2 

c;r<iflc11 ;! Cornparnc1nn de c~tilo~ t1c afrontan11cn10 entre el grupo c<1n dolor (Ci 1) " el grupo sin dolor 

(G2) 

ESTILOS DE AFRONTAMIENTO EVLOOLOR F o 1 
-~--

,CONFRONTAMIENTO -05436 1 005143 -0.1033 0549 
DISTANCIAMIENTO 0.7122""' -0.2999 0.2286 -0.3176 
AUTOCONTROL 04569 -0.0622 0.0976 -0.5812. 
APOYO SOCIAL -0.2786 0.4446 -0.0591 0.2392 
RESPONSABILIDAD 0.3074 -0.0165 0.2514 -0.2143 
.ESCAPE-EVITACION -02034 ~0.0165 -0.4093 -0.1149 
·soLUCIÓN DE PROBLEMAS -00737 0.6131- -0.0791 -0.0406 
REEVALUACION POSITIVA 0.2991 0.3416 -0.247 -0.2542 

•p - _()/ .. ,, - .00/ 

T11/Jht 6 Cocticicnlc de Correlación de Spcarman para parámetros de dolor- (Et•/ /Jofor. cvaluacion del 

dolor, Frecuencia. /Juración e /n1cnsid;1d) y Estilo!\. de Afrontamiento del G 1 
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CORREL.ACION ENTRE LA INTENSIDAD Y LA FRECUENCIA 
DEL DOLOR Y LOS PUNTAJES DE SEVERIDAD DE LA 

OEPRESION 

-. _____ _ 

PUNTA.JE OESEVEAOADOC LA ~Rl:slON 

- INTF.NSZO,..O I 

' • FRE-ct...E.NClA.! 

Grúflc11 .1 Análisis de concla..:rc.ul con un 111vc.:I de..• s1gnific.anc1a p .- O 1 de la intensidad y 

frecuencia del dolor y lo~ niveles de dcprcs1c.1n en los pm.:1cntcs ..::nn lu1nbalgia ci-ómcu (( i I ). 

CORRELACION ENTRE DURACION Y PERIODO DE EVOLUCION DEL 
DOLOR Y LOS PUNTAJES DE SEVERIDAD DE LA DEPRESION 

PUNTA.JE CE SEVERIDAD DE LA OEPRESION 

·-o...JRAOON-\ 
• EVOLUOON: 

<iráflc11 4. An3.lisis de correlación con un nivel de signilicancia de O 1 de la durnción del dolor y 

período de evolución respecto al puntajc de depresión del G 1 
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,., p;111ir del nnalisis de corrclacion se dclcnninn quc.._• pasa el Cil existe una cuncl;.h.:Hln 

CStadbtH:OUHCOIC significativa ( 679:!:) cnlrC el llÍVCI de dcpresHHI Y CI C11lplco de ólj1UVO SOCl<tf. :-0111 

c111hal!!-\'. :-oc observo una corrclacion ncga1i-..a i1nponanlc aunque ru1 'l!-!.IHli,.;;t11va (- <,s-IJ) entre el 1uvcl 

de: dcprcsun1 v el d1s1am.:1anuen10 

l•;ira el G~ no se encontraron coriclacioncs sig,nifica11va~ entre la dcp1csuu1 y los cs11h" de 

<1fro1ua1nicn10. sin c1nhargo. se encontraron dos corrclac1onc-. negativa~ ent1c los estilo~ de 

afron1.-.n1ien10 una corrcspond1cntc a dis1ancian1icnto con rclacion a 1cc.,,·aluaciún pn~11va (- 7';!.•J9> ~- l.1 

scgundo1 cn11c confron1a1nicn10 y npoyo social(· 54~9) 

l)c igual tOrrna. en el pruncr gn1po se detectó una cl1rtcb.u.:1<u1 1u:g;1t1\.a cstad1st1ca1ncntc 

significati\.a {- 853::) cntr-c confront<11nienlo y r-esponsah1lldad. ~- en el c~lilo de confronla1111cnlo '" 

autocontr-ol (- úl74). en 1anto que el autocontrol respecto a distanc1<un1cn10 rnos110 una cnr-1cla..:1on 

p<1.,,1t1va ( ~Jl8) aunque no cstad1st1ca111cntc s1gnifica1iva (lithlu - ) 

ESTILOS DE AFRONTAMENTO 

CONFRONT-ENTO 
DISTANctAlliilENro 
AUTOCoNrROL 
AP0...0 SciCiAL. 
~u'DAD 
·~ACiON-

SICJLl..Ji:ICiNliE~ 
REái.~~11_\(~.- HH 

p ·-.001 

111\iEL DE OEPRESION 
G1 

0.1782 
-0.5843 
-O.o? 

o.6792-
-0~0442 
-0~2248 
o.4387-

_-Q,~1_4_ 

NVEL DE OEPRESION 
G2 

0.0316 
-0.0576 
0.0863 
0.2796 
0.1338 
0.1269 
-0.3454 
-0.1065 

Tt1hft1 7 Coeficiente de Correlación de Spcar-rnan entre los estilos de afrontan1icnto y el nivel de 

depresión de Bcck para cada uno de los grupos 
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Di.\·cu.\·iti11 

l.a presente 10 .. ·cstigación tuvo co1nn \lhJc11vu gcnc..-al cornparar Jos niveles de dcprcsiún y las 

estrategias de afronta1nicnto cn <los grupn.,;. uno con dolnl" y uno sin dolor. dicho estudio pcrrnitiú 

contntslar Jos resultados con los hall<i7gns n·pn1tado._ en l<1 litcr-atu1a A p;111ir de ello se encontró que 

los pacientes con lutnhalgia cronicoi rnccot1Hlpn.,.1ur•1I con rc">pcCt<1 a la ocupac1on son co1npa11hlcs con 

CiuticrrcJ' ( J 98(>). quién afir111a que el pcrlil lahor,11 prcdorninanlc c..·ntrc hl'> lun1halgu.:o<;. es el de ulnc10. 

seguida en li-ccucncia por cn1plcad<'" de oficina (.tst!>lcntcs ad1nin1stra11 .. u-. v ~ccrctanalcs). h1 ct1al 

corrohora que la incidencia de la lurnhal~rn crl1n1ca rnccanopnslural se.• rcl;icuu1a c..•..,lrcchazncntc con c.·I 

lipo de crnplco que se dc.,.c111pt.•1l.1. y tal r.:01110 J.t~Cln ( l 1J'H-') 1ndu:a c-.t;I ac;oc1ada .l arcas lahnr.1lcs que 

dentandan gtandcs esli1cr10" fi'>ICO~ p;1rt1cularn1cnte !.ohrc la esp;ild.t. a ... 1 0.:(11110 ocupacuHH.!'~ que 

requieren posturas esláticas por tic1npo prnlnng:ado o lcvanla1nicntn de pc._n en C'Ct..''º o 

rccurrcrucrncntc A su vez esto!. da1,1s son cnn ... i...icntc'> con T<1ll1son.y K.ric.·µt:I ( 11)89) en el '>cnti(h1 en 

que la ocupaciones un factor que dctcrrn1na v 111.1nt1cne t..•I dolor hunhar 

f)c tal 10rn1a. se dcnn1cstra la 1clac1on , .... e cnntirn1a el 1111p;icto de un f¡¡ctor ~oc1;1I s1.."lbtc 1~1 'itlud 

fis1c.a y psicologic;:1 de un indn.1duo. cn cstc -.c11t1d11. es 111ncgablc por11..h:rar l.1 p.ut1cipación <le \.,111.1hk.-. 

sociales (lllC pueden nrHin1i;.,u <' ir l'n dctrirnc.·11to. corno c11 c..,tc 1.:.1~0. de l.1 calidad de vida d1...· l.1'.'> 

personas Sin cn1hargn. c1..1nH1 dattJ cunt,.,ll '.'- en c0ntrapt1sic1on 1...·1..in esta .ttir111.1c1on el grupo '•" dohn 

aun presentando !>irnilar pobl.tctnn ubicada en .trc.1.., l.thorale'> tale!<> corno c1nplc.1dns de otic1nil y nh1c-1l1!'>. 

no muestra indicadores de lurnbalgia. por lo que ~e ~ugicrc rcaliJ',.;tr in .... ·c~tJgacioncs en lo (lUC respecta " 

indices de lu1nh.;tlgia por ocupac11n1 ,. ant1gucd.1d l;iboral. p;ua así C(lírohorar esta 1dacÍ1..'lt1 o dcter111111<11 

otra posibles variables implicadas 

Por otra parte, la Entrevista para la E" aluac1on del dolor pcrn1itió corroborar l;i presencia de 

dolor constante de espalda. rcspald.itdil prcviarncntc por el diagnóstico mCdico \.- rcpunada 

postcriorn1cntc en las hojas de rnonitorco del paciente A~1mismo con la Entrcv1st.;1 se 1úcntitico ral ,. 

como lo indica Stoddard ( 1984) que el dolor de espalda en los sujetos ~e cx<iccrba con la actividad y el 

movimiento, y decrementa notablemente con r:I reposo. lo cual es un buen indicador de que situaciones 

estresantes (lUC frecuentemente conllevan a la tcn!'>1ún muscular pueden ser fuentes exaccn.-·antcs de dolor 
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y lJUe por- ende el propicia.- o pron1ovcr tCcnicas de rclajacion 1nuscular y 1nancjn de cstres podrian ~e• 

complc1ncntouias a la atención 1nCdica proporcionada Sin e1nhargo. la lumbalgia crOnica no solo 

n:pcr~urc en el 01g.anis1no del 1nd1viduo provocandnlc dolor. sino que la1nh1cn tiene a111pl1a rcpercus1011 

en el arnbitu psicologico. ya <¡uc al igual que en otros cstudi<'IS ([hvnrkin y G11lin. 1CJCJ1. Kn .. lman. l 'JM'.'\. 

Atkinson. 1 CJSH). se dcn1ostro que los pacientes con lu1nhnlg1a crón1c<1 mccctnopl1stu1 al 111ucstran una alt;1 

incidencia de sintn1nas depresivos 

La Enlrcvista para la Evaluación del dolor rcponó en los paciente~ I" e.._1~1e111..::1a de s111101nas 

como inhibicion de actividades o del trahajo it causa del doll1r. f:iltlgahilidad \.' pc11urhaci,1n del suei'u1. 

111is111os que ti.u .. ~n'ln cor-rohnrados a ua .. ·e~ del Inventan o de IJepr-csión de Bcck ( l ''h 1 ). en el que ._e 

dctectan111 s1nl,Hnas de 111luhicion del trah•110. prc(•cupac1nn :-ol1n1<it1c.t. ;u1tn<tcu:-.ac1t111cs. 1a11g<tb1l1dad. 

pcsin1is1no. tristeJ' .. a. pcr1urbaci0n del suc1'º· falta de sati .. t:'lcc1ón .. ocial. ai-.la1111cnto !<.o~ial. entre otro'" 

[)ichos sinto111as se repor-tan de 1nanen1 análoga en otr-ns invcst1gotcioncl<I (Atkrnson. et al. 198X. Bomc<i. 

1990. Tnllison y Kriegcl. l'J89) 1cal1zad.t.s con sujetos con lu1nbalg1a cronica 111ec<111o¡H1stu1al 

Es entonces. que el puntajc de sc"ertdad del Inventario dcrennma que los SUJctos con lu1nbalg1.1 

crónica pr-esentan dcpr-csión leve en co1nparac1on con el grupo :.in dolor. por lo que la hipotcs1s 

planteada a ese r-cspccto :.e cun1plc 

Sin c1nhargo. cabe n1cncionar que "ólo se cotnpnJeha que existe una ;:1sociac1un entre I¡¡ 

lumbalgia cr-ónica y la depresión. no a .. i una relación de causa.lidad En este sentido se <1dvicnc la 

apreciación de Oonica ( 1990) que el asumir- una r-clación cau!.a-cfccto propicia una visiún unidir-eccional. 

lo cual limita el valor explicativo de un;:1 vision integradora que no depende de cual factor fue primero 

De tal nmnera. se contrastan los 1nodclos unidireccionales que postulan que ambos. el dc•lor 

crónico y la depresión son resultantes de una causa común. tal y como indica Rudy. el <ti ( 198S) la 

presencia de dolor no es condición suficiente par-a el desarr-ollo subsecuente de la depresión. ni es 

aplicable en el sentido inverso. debido a que c:otisten diversos mediadores psicológicos que estan 

involucrados en la relación dolor crónico y dcpr-esión. por lo que se sugiere que po.,,tcr-iores 

investigaciones retornen un rnodclo mcdiacional cognitivo - conductual el cual pcnnita contemplar 

diversas variables implicadas en la relación dolor crónico-depresión. con lo cual se pueda estimar 
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sin1ultáncanu:ntc las relaciones cnhc varial'llcs. 1dcntilicar los múltiples ind1cadurcs par11cipanlcs para 

evitar hacer un traslape 1nctodoló1-tico de fotclo1cs. 1nantcncr cnnSlitntcs las vmmhlcs factibles de ello. o 

~i1nplc1ne11tc otorg1ules un papel inte1n1cdiado1 dentro de tan cnrnplejo \/iru:uln relacional 

Por otra parte. el r·csultndo del an¡1l1s1~ de C<urebu;ion r-cah;_¡ulo entre l(lS par-a1nctros de sc·ve11di1d 

del dolor- y la depr-cs1on no 1n0Mro n1ngun" 1cl;1c1on cstad1s1ica1ncn1c s1µn1fic<lliva. por lo que !'>C 

concluye que ~n los pacientes con lu1nhal~1a crónica el prcscr11;u- un 1n'1vnr penodn de cvnluc1n11. 

frecucnci.1. 1ntensid¡1d y/o dur;1c1nn del dolor no 1ncre111c1\la o dccrerncnta lo!> ruvcles de dcp1 e!'>1on. co;.10 

irnplica rechazar la correspondiente h1pótcs1o;. pl.1ntcad;i 

.Al rll!spectu. es nccc'.'.•HIO 111cnc1on.tr- t¡uc si bien no se cncnnti-o n1nµuno1 cnrrclac10n 011 rc.-..pecto_ 

es irnponantc rci.::onoi.::cr que algunas 1nvcst1gai.:.ioncs que rcahJ' .... 'lll estudio'.'. con puhlac1on de p¡u.:1cn1c:. 

lumbillg1cos no c1nplcan ningún tipo de instn11ncnto para la evaluación del dCllor- (Lovc. l<JH7. ,.,t"-.in~tln. 

el al. iCJKH ). <tlgunos solarncntc se rcnutcn •ti diagnóstico r-cfc11do en rcpo11cs 1ncd1cns(Cn.<>sc•n. et ;11 

l'J86. Chll!atlc. d '11. ICJ90. Kn..,hnan. et al. 198~). y Cllfoc¡ simplcrncntc -..;n11s1dc1an el rcpo1te del 

paciente a tr-aves del 1nomtor-co diana o .... c1nam1I (Rudy. et al. llJSK) Poi In que es 11npo1·tantc 

r-efcrir que no se consideran dos puntos 11nportantcs en la evaluación del dolor prin1cro. tener- de 

diversas fuentes dt! infonnac1011. con1'-1 el r-cportc 111édico tanto diagnóstico co1no .... into111atolúg1co de l.1 

enfermedad contrast:tndolo con l,;1 pcr-ccpcion del p;1cicnte sobre ~u dolor y s1 e'.'. posible 1nclu1r la 

api-eciaciOn de los fasniliarcs o algún proccchnucnto de cstimulación lisiológic.;1 • con la linalidad de 

intcgr-ar un repone confiable accn:a de la situación doloi-osa del paciente. segundo. considcr-ar dentro de 

la evaluación del dolor diversos paran1ctros de mediciOn del dolor connl intensidad. ti-ll!cuenci<i v 

duración del dolor 

Es in1perativo que las investigaciones relacionadas con el estudio del dolor- ya sea crónico o 

agudo lleven a cabo una evaluación integral y nmltidisciplinar-ia del dolor. ya que si no se tornan 1,.,s 

medidas pcninentcs. es posible que la variable dolor sea consider-ada .. polivalente ... es dccii-. adquiera 

mültiples valores estisnativos cumo "lo intenso dd dolor ... "la frecuencia con que se presenta ..... lot 

permanencia del dolor". tanto para el investigador como para el paciente. lo cu<1I implica que la mcd1c1ón 

del impacto del dolor sobre alguna var-iablc psicológica no pueda precisarse de maner-a adecuada en el 
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plano tnctodológico Por lo que se sugie.-e que en genen1I tod1t~ aquellas 1nves1igac1nnes que rc101ncn al 

dolo.- co1no vadablc de estudio. pl"cvcan alg.un ir1'tnunento. n:g1st1n. 111onito1"co y/o e\:aluac1on del dolo.-

que vaya nuis nltá del simple Teporte medico 

Con .-cspec10 a las estnucgias d..: <tfrontan11en1n. se detern11110 que el grupo con lurnhalgia c1nn1c.a 

cnlplen rnas el csiilo de apoyo social. !'.cguida por snluc1ún de pn1hle1nas y confrnntac1ón. en 1.anto que 

para el grupo sin dolor los cs1ilos de rcc,aluacion positiva. solucion de pl"oblemas y apoyo Slu..::1•tl li.1c1"011 

los que puntuaron 111<\s alto En tanto que el e'>tllo de d1stancian11cnto 1nosu-ó ser iguahnentc c1nplcado 

en antbos gn.,epos 

Estos hallaLgos pueden de 111ancra superflciill ind1c<u- que s1 bien. existen algunas d1fc.-cncia .. en el 

e111plco de l¡u¡ estrategias de afro11t;11nien10 c1H1c un ~rup<-.. con dolor y uno sin dolor. e'>la' ,,,., 

estrategias de tipo ;u.tapt.:111vo. ya que pcrnule a l'-l~ su1c10:. con dolor confrontar su cundacion -..- bu-.caT 

aher-nativas pal"a r-colverla. asi1nisn10. el gn1po ~in dolor en1plca cstr-alcgias favorables en su cs11ln de 

vida 

Con Cstc argu1ncnto. se puede reflc'1ona1 accr-ca del papel del afronlamicnlo en la adapt.:u:u--,n " 

condiciones médicas CTonicas. tal y corno Turncr y Clancy ( 1987) .-eficn:n. en cuanlo a que el 

afrontanucnto esta fuertemente relacionado al i1JU'>tc psicologico. social y cntocional de la enfermedad 

crónica. por lo que es de particular intport.:anclil cnn~idcrarlo en el tr-atamiento de condiciones ntedicas 

resistentes 

Si bien, no se observaron difcrcnci¡¡s C!>.ladist1camcnte significativas. el estilo escape-evitación 

mostl"Ó una diferencia significativa al -.cr- rna .. empicado por el grupo con lurnbalgia cronica Esto puede 

deberse como lo indica Lazan1s v Folkman ( 1987) a que este tipo de afrontamiento se utiliza con 

diversos fines Pª'"ª conservar- la espcl"anz.a y el optinlis1no. para negar- el hecho corno su in1plicac1ón. 

para no tener que aceptar- lo peor, para acluar corno si lo ocurrido no i1nportara 

A este respecto. se corrobol"a In rcponado por BomllaTdier-. et al • ( 1990) en el sentido en que 

en poblaciones de sujetos con dolor crónico. el empico del estilo de afrontamiento escape-evitación 

sugiere que el paciente no acepta la nalUrale.ea. crónica de su condición y utiliza dicho afrontamiento 

para tratar de olvidar o ignorar sus limitaciones y proteger asi sus sentimicncos De tal forma. las 
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cs1ratcgias de afrontan1icnto dirigidas a lot e1noción 1egulan las consecuencias alCct1vas inlenm!'oo del 

cstrcsor. en tanto que las es1ra1egrns dingidas al prohlen1a buscan nmnc1ar lo~ <ispectus mnh1cntalcs 

externos del cstrcsor 

Asi1nisn10 tarnbién es furularncnt.:tl con!'>Ídcrar que ~1 hicn c'1stc una part1cipac1ón de lit' 

estrategias de afrnntarniento en la adaptación n la enfCnnc<tad crónica. conu1 en este caso. la lu111h•1lgia 

tnccanopostural. es in1portantc reconncc1· el papel de l<t~ cvah1ac1onc~ que el sujeto hace de ~u 

cnlCrmcdnd crónica. tanto en la c:valuac1un prinliU lól de lo que h;1y en Juego co1110 en lct evaluac1on 

secundaria l"Cspccto a las estrategias de afrontanucnto. debido a que arnha~ evaluaciones interaccionan 

entre si determinando el g.1 adn de estrCs. la intcns1d;id \' calidad de la respuesta c1nocional que el sujeto 

presenta 

Debido a lo antenor. sena de vital irnportanclit que pl1<>tc11ore ... 1nvc~t1gacioncs sohrc esta linea. 

valoren el rol que tiene la evaluación que el .;.u jeto hace de la en fer 1ncdad en el n101vor o rnenor cn1plco 

de ciertos estilos de afronta1n1cnto asi corno en su c.:onsi~u1cntc a1ustt..• "' la 1ni ... 1n<t 

.Al l"Cspccto. se decla1a que la hipótesis cnnccnucnte a .... c,i ... 1c11 o no d1fcrcnclils en el en1plco de 

las estrategias de afronta1niento l!'ntre el µrupo con h11nhalg1.1 cron1ca n1ccannpo-;.tu1"al y el grupo sin 

dolor. es parcialtncntc den'\ostl"ada en tanto que sólo 1 de 8 estilos n1ostro dicha diferencia Sin cn1l>argo. 

esta situación lin1ita la dctern1inacion de cunclu,.1onc.;. ..:ontundcntco.;. en tant<.., que abren una ga1na de 

intcl"l"ogantcs tcól"ico 1nctodológicas a resc.Jl ... cr 

Poi" otra parte. el análisis de correlación entre lns pararnctrns de dolnl" y las estrategias de 

afrontamiento mostl"al"on l"clacioncs positivas estad1stica1ncnte s1gn11icativas cntl"c el estilo de 

distanciamiento y la evolución del dolor. asi como el estilo "'nlucion de prohlcrnas y la frecuencia del 

dolor. lo cual indica pal"a ambos casos que las variables son dircctmncntc propnrc1unalcs y que la 1nancra 

en como se compol"te una val"iable detc1"111ina la otra De tal fonna que. a 1nayor período de cvolucion 

del dolor mayal" empleo de distanciamiento.y a 1nayor frecuencia del dolor mayol" uso del estilo solución 

de problemas. 

En este sentido. la hipótesis que refiere la existencia de una 1"c1<1ción entre los panl.n1et1"os de 

severidad del dolo!" y las estrategias de afrontamiento en lo~ pacientes con lumbalgia cronica 
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1nccanopostural se cu1nplc únicamente en los estilos de distanci•unicntu y snlucion de problen\OI!'>. el 

pri1nero con ..-cspecto al pe..-iodu de evc..,lucion Jc.·I dolor. y el segundo con ..-elacion a la frccucnc1a del 

dolor 

E.sto se lraducc en el sentido en que al 1nc..-cn1cntar-!-.c el penodo de evoluc1on del dolor el 

individuo c111plca estas cstnt1eg1.ts de ationtanucnto corno cslllcr.-.o!> cngn111vtl!'> p.11a aleJal"!<>C y d1 .. 11unu1r 

el in1pacto cn1uc1onal (distnnci.:unu:nto). u autonc~ular sus scnti1nicn10!> ,. lao;. acciones que !>u dohir 

cr-onico le ocasionan (solución de prublcnms) 

En cuanto ul anahsis de cur..-clac1on entre los niveles de dcp.-e,..1011 ,. las cs1rategH\!> de 

afronta1nicn10. t:I g1upo con dolor rttostro que el nivel de deprcsion '.'' el e1nplco d .. .-1 estilo de <1po,·n 

social son directa1ncnte propo1cionales. en tnrHo que en el gn.Jpo sin lhlln1 IH' ~e cncontrll 1cla..:uu1 

alguna de este tipo. esto puede deberse a los puntajcs de severidad de dcprcs1un que prcscnh., e'tc 

grupo 

Sin c1nbar-go. l<1 hipótesis de que a mayor nivel de sever-idad de la dcp1 es1on e .... istira url.t nt<tnu 

incidencia en la u1illTació11 de las estrategias de afrontaniientu d1ngidns a la et11oc1on en el grup,, >.:lHl 

Juntbalgia crónica 1nccanupostur-al prcsent.t una d1s'.'<untiva. en el scnttdo en que el apoyo sl1~iotl C!'. el 

unico estilo que forina pane de arnhas catcgo11as. dirigidas a la cn1ocion '.'-' dirigidas .al pn.,blcrna. deludo 

a que refiere 1anto la búsqueda de información conto alternativa de resolucion del p..-oble111.1. t.:'l~rno 

incor-pora soportes ernocionalcs respecto al problema mismo 

Es impo..-tantc rnenc1onar. que <11 rc.al1z .. ar Cstc anitlisis de correlación se encont..-o la c .... istem.::1a de 

r-elacioncs propor-c1onalmcnte inversas entre diversos estilos de afrontaruiento. h.,s CUillc.., vanan de 

acuerdo al grupo analizado tan es asi que en el grupo con dolor se detectó esta relación en el estilo de 

confrontamiento con respecto a r-esponsabilidad y autocontrol. y en el grupo sin dolor se obse1-vo entre 

los estilos de confrontamiento y apoyo social. asi como distanciamiento y rccvaluacion positiva 

Los datos reportados en csla invcstigac1on abren un panor-anta de intcr-rogantcs p•lra futura:-. 

investigaciones que deseen csclar-cccr con precisión cual es el efecto que cada una de las variables (dolor 

cr-ónico y depresión) tiene por separado y qué efecto generan en conjunto. sobre las estf"alcgias de 

afrontamiento en general. y sobre cada uno de los estilos en panicular tanto en poblaciones de sujetos 
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sin dolor crónico como con duloi- Esto debido a que ~e cncontro t¡uc l<ts cst101tc~1<1s de afrontamiento no 

se rnucvcn de annnera anit.logil <1 p~ralcla111cntc cutre si. sino 1.1uc cada uno de los estilos por sus 

cai-actcristicas n1uy par1icularcs se rclac1nna de n11uu .. •ra diversa con la"' v:ui<lhlcs 1n•tncjad;.1s en el estudio. 

ya SC3 en cada uno de los gnJpo~. n1,clc-. de dcprcsi1in '' p;u¡\tnct1os de dnltlf. lo l.'.ual n1ucstra un nn\plio 

cspecuo de relacion•didad tanto con ou·ots vanahle' con10 entre ellas 1nisrnas E~ta cuestión de 

1nultivanabi1idad no fue contc1nplada en el desarrollo de las lupútesis de e-.ta 1nvcst1gac1un. lo cual 

i-eprcscntó una gcnci-•1hd•1d h:1sHt cierto punto l11nitantc. ya que solo algunos csttlus cun1plian con la 

ascvci-ación establecida y la hi¡.,ótc!'is plante;Ü>a la:-. estrategias de afrnnta1nu:nto de rnancr:a global 

divididas en d1i-ig1tlas a la ernoc1ón o al 11rohlc111a v nn de n1ancra pa11icul:u. en c;:u.L1 uno de lus estilos de 

afrontan1ientn en especifico frente a una 'ariable dc1ern11nada 

Sin embargo. este inconven1cntc plantea unit nueva ~arna dl.'! pu-.ih1hdadc' intirutas donde si bien 

las csti-atcgias de afrontanucnto representan quir.<t uno de los 1:-.ctorcs psicolog1cos qt1e actUan cu1110 

tnediadores y/o que e~tán involuci-ados en la rclacion L"'•.:istentc c..·ntre d dolor cronico y la dcprcsion. 

tienen en si 1n1s111os cada estilo de ali"0nt;,.1111ento un;i :11npl1tud de 1ntenelal.'.1oncs entre ellos y con 

múltiples variables psicolog1cas que 1nc11..·1ncnt<tn l;i '-'il!.lcdad de 111tcrrogi\nte .. que envuelven al ho1nlne 

en su vivir con el dolor cromco y 101 dc11re~1on 

Poi- tal n1otivo. y d..: acuerdo con Cron~. et 011 ( lfJKX) es 11nportantc reconocer que las 

estrategias de afronta111icnto son un factor que dctern\lna el c0n10 los pacientes se ajustan al dolor. sin 

cn1bai-go. es imprescindihlc ton\ar en cucnt01. lo!<- tipo-. de csti-atcgias ut1li.l".Hdas. la relación entre ellas y el 

ajuste al dolor. asi como vanablcs de lo .. pi-op1ns pacientes. tipo y dui-acion de la cntCnncdad. as1 con10 

al contexto en el cuál la cnfcnned<td ocui-i-e y como ca111h1an estos factores ¡1 11 "' Cs del tiempo ( La7.an.Js. 

1993) 

Por otro lado. un problema mctodologico i-clacionado al wmaí10 de la 111ucstra .. es el grado de 

generalización que puede ati-ibuii-sc a los resultados. poi- lo que su i-cprcsentntividad es limitada. aunque 

la homogeneidad de la muestra en do!'i carnctcdsticas dcmogr::ilieas edad y sexo pci-mitió tenci- muestras 

altamente comparables 
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Ot.-a limitante con respecto a la rnuesun es la selección no alc<1tnria de los sujclc>s. ya que se 

cn1ple<uon c.-iterius deliberados para obtener rnuestl"as .-cpn:senla11va-. en a.-cas tipicas Y" establecidas. lo 

cual restringe el g.-ado de gcnentlidad de los hallazgos ohtcnidos 

Asi1nis1110. ot.-u 1uoble1na n1ctodologu:u intportantc es el en1pleo de ins1n.1111cnt<1s psu.:ológic<•!> no 

estanda.-ir..ados n1 validados con poblacion n1e"cana. lo cual dc1a de lado aspecto-; culturales. 

cconórnicos y sociales de los n1c...:icanos debido a que la conua-.tac1iln de los dalns !ooC rc.1h/<t con 

pari,mctros sociucconórnico cultu.-alcs distintos 

Sin e1nba1 go. Cstc estudio da pau1a a que futuras 1nvc!'>llgacinncs 1·c1nn1cn el tcn1a t:l~n Id!'> 

considc.-acioncs aqui descritas y c...:plon:n el vasto ca1npo de 1nfo1111<1CH"lll que cuhrc lii rclaciun entre 

estrategias de afrontamiento. dolor crónico y dcpresion 

Por lo que es neccs,a.rio cornp.-ender y rcncxionar que la Psicologia esta consolidando ,.. 

a1npliandu su campo de acción sin1ult8ncarnentc dentro del ánll1110 111Cd1co. lo cual n1otiva a generar 

prngrmnas de atención factibles que pron1ucvan de manera cficaL '."-' eficiente a la rc1111cgracion ti-.1ca y 

social del individuo De tal fo.-ma que. para poder incursionar dcnuo de este nledio. no solo es nccc!-.anu 

contar con los clc1ncntos teórico n1etodológicos b8sicos para ccunprcndcr v cstunar el ohJctlvo. proceso 

y 1Unc1ón de la Psicologia dentro del campo de la salud y la cnfcnncdad. ~mo que tamhicn es de ,·atal 

imponancia fomentar la investigacion psicológica en el Brea de la salud. ~·a que c11 es,, rncdida -..e dará 

pauta a la incursión literaria y priLctica de la Psicologia en el arca de la salud 

70 



Refere11cia:i; 

Aldwin. C M. Revcnson. T A ( 1 'J87) Docs Coping l lclp'' A Rccxmnination of thc Relation Uc1wecn 
Coping. and J\.tcntal l lcalth ./0111"11,1/ or /•c.-r.\t111allt_J.• 111ul So<.:1e1/ l'.\J~:holo){V SJ (2), 337-348 

,\.-icti. S. Bcmpor-ad. J ( 1981) /'·'""'>lern¡na 1.lt.• /c1 lh•¡u·._· ... uJ11. Ed Paidos. Espnna 

A.tkinson. J 11. Slatc..-. M A. Grant. 1, Patter-son. T L. Garfin. S R (1988). Dcprcsscd mood in 
chrumc lo'\v hack pain rcla1ionship ""'·i1h strcssful lifc cvcn1s /'t1111. JS. 47-~S 

Occk. A T .. \Vard. C 11 . Mcndebon. f\.1 . Mock. J and Er-baugh. J ( 1961) An invcntory IOr 
111casuring dcprcssion Arr_l11'"C."" uf<;L'llf.."ral J•.,yc.:l11at1:•· 4. ";]-(,] 

llombardic1. C H. O'Amico. C. Jordan. J S ( 1990) Thc Rclation~hip of Appr-aisal nnd Coping to 
Chronic lllncsr. Adjustmcnt /fc:ht1''1f>r Ue ... r..•arc:h and lltr..·rapy. 28 (4). 297-304. 

Honica. J ( 1990) Thc! ¡\ft11u1f.:c!tuc.•ur of /'e1111 Vol 1 y 11 Ed Lea & Fchiger. USA 

Uudzynsl.:i. T. Stoyua, J. AdlcT. C and ~1ull.ancy. D J C 197.J) Er...-1G biot.ccdback and tcnsion 
hcadachc A controllcd outcon1c stuch /• ... ,-c. ho .. 0111e1f1L· ,\f,•du·u1c.• :; 5. 484-IC>ú 

Calderón. N ( 1990) /Jt.·pn.•.\1<~11 < "atl\tl.\. 111e1111.fi· ... rac.·u.111e ... y flafa1111t.•nfo Ed Trillas. MCx.ico 

Carboncll. M l\.1 . Grau. J A . Bosch. F . Zas. B . H.ial. N . Tabio. E ( 199]) l.a e1/c..•nc1iu1 p.uc.:1JM}.!Ka 
u/ ú1J/or L·rún1L·o c..·11 """ pro_h"Cc. ui11 11111/r1cl1 ... c1p/111ar1a. Gpo de Trabajo Cicntifico en Psicologia del 
Dolor. Cuba 

Chcatlc. ;\·1. Drady. J • Ruland, T ( 1990) Chronic Low Bad. Pain. Dcpr·cssion. and Attributional Stylc 
17u.• C/1111c..al ./011r11e1/ r~f /"<1111 6. 1 14-1 1 7 

Coync. J C, Aldwin. C ( 1981) Ocprcssion and Coping In Strcssful Episodcs Jo11r11a/ o.f Ah1111r111u/ 
/,sychol1.1KY- CJO. 439-447 

Crisson. J. Kccíc. F, Wilkins. R. Cook W. ( 1986) Sclí-Report oí Dcprcssivc Symptoms in Low Back 
Pain Paticnts Jo11r11a/ 1~f{º/i11u::a/ /• ... yL·holoKJ'· 42 (3). 425-430. 

Crook. J . Tunks. E. Kalahcr, S. Robcrts, J ( 1988) Coping with persistcnt pain: a comparison of 
persistent pain sutTcrcrs in a spccialty pain clinic and in a family prncticc clinic. /'c1111. 34. 175-184. 

71 



ltel•nlma. A. ( l 957) I Jo/or ,IL· c:.'f'"'lc.lt.1 .l' ll1111bar Ed lntcrnn,cricnna. MCxicu 

Dcrogatis. L. ll. Wisc. T. N ( 1992) Anxicty and Dcprcssivc l>isordcrs in 1l1c Mcdical l•aticnl 
Anu .. •nc..."tllt /• • .._,..._.huuru .. ·• USA 

f).'\A·/-/ I" A-fa1tt1al clluJ.:,,,;. .. 1"·" y ...... 1c.1di ... 11co '''-º ¡,,.. 11·u ... 10,.,H11'ti 111c.•11tuh· .... ( l 91J2) Ed "-tasson. An\crican 
rsychialric 

Oworkin. R. H., Gitlin. M. (1991). Clinical aspccls ofDcprcssion in Chrunic Pain 1•a11cnts /"/1c..• < 0 /11111 .. ol 
.lo11r1u1/ t~F /'c1111. 7. 7'>-94 

t:ms. A .• Gricgcr, R. ( 198 t ). Ma11t1C1l Je: 1C..•rapu1 llunu11al J-:.n1ut""' DDB. E.spai\H 

F'cllon. B. J .• Rc:vcnson, T. A. (1984). Cc1ring \Vith Chronic lllncss A Study uf" 111ncss Cuntrollability 
and thc lnflucncc of Coping Str-atcgics on Psycholoyical Adjustn1cn1 ./011r11al 1~/ < ·,,,,_,-11/t111J.: e.me./ 
(°/11nc...·C1/ /'."."l"-0 IH1loX)'. S2 (J), 343-353 

Folk.ntan. S .• La.7..arus, R S, (1986) Stress Prrn.::csscs and Dcpr-css.ivc Sy1nptoinatlllogy .JounUJ/ 1~{ 
Ahnormu/ /11 .... ·ycho/oJ.:>'. 95 (2). 107-1 IJ 

Folkman, S .• La.zarus. S. Grucn. R J. Delongis. A ( 1986) Ap¡uaisal. Coping. ltcalth Status. and 
Psychological Sy1np1oms Jo11r11al c~f /•c:r .... 1111a/11y anc.I Soc.:io/ J•_.,)•c/mh.1J.:..\'. 50 ( J ). ~71-57<> 

Folkn1an. S. Laz.arus, R .. Pichel, S, Novas. J (1987) Agc Diffcrences in Stress and Coping 1•roce~~s 
Psychology and Aging 2 (2). 171-184 

... olk.ntan. S. Laz.arus, R. S (1988) Jf?'~''·" uf<'o¡'"'J..: {!11c.-... 11011m11n• Alu1111al. Consuhing P'sychulog1sts 
Prcss. USA 

Gastó, C .. Vallejo. J .• Mcnchón. J. ~t (199."l) /h•¡n·L· ... u111..: .... '-·ni111L"u ... Ed D"1y111a. Espaila 

Gutiél""l""CZ.. V.M. (1985) ('ouc1.•p1os actualt.· .. - dcd 1rc1tau11c:1110 "" t¡111rúr;.:11.·o c..·11 /u /11111hul¡.:i<1 c:rt>111 .. ·c.1. 

Tesis. UNAM. "-1éxico. 

llaythornthwaitc, J A., Sicbcr. W J. Kcr-ns. lt O (ICJlJl) Deprc<>sion and thc chronic pa.in cxpcriencc 
¡•,,;,,_ 46. 177-184. 

Hollon. S. D .• Beck, A. (1979). Thcr-apy of Dcprcssion en Kendall. P C y l·tollon. S.D .• (Eds) 
(•oguitivc: Helta\tforul /nlc:rn!11/1011..,·. Thcory Rcscarch and Proccdurcs .r\.c.."1.dcn1ic Prcss. USA 

lnternational Association for- thc Study of Pain C 1994 >- Clc1.\· ... ~fh-a11w1 tif e¡,,.,,,,,,. 1~c1111. IASP Prcss. 
Australia. 

72 



.. lamc:c. A. ( 1981) /_>,•pr..• ... uin y ,.,~x1M,•11,·u1 h11111111111. Ed. Salvat. España 

..layson. !\.t. ( 1976) n,,.,. l~11nrbctr .\¡,;,,,. e11uJ Hc1r..·lt /"11111. Grunc &:. Stratlon. Gran Orcta1'a 

.JcnKan. M. P. Turncr, J A .• Romano. J M. Karoly. P (1991). Coping \1r.-ith chronic pain a critical 
rcvicut ofthc li1era1urc ¡•,,¡,, 47. 249-:?83 

Kccíe. F J. Wilkins. R 11 .• Cook. \\.' A . Crisson. J E. Muhlbaicr. L lt ( 1986) Dcprcssion, Pain. 
and 11'ain Bchavior .l1111r1u1l t~f ( "011.\11/1111¡.: c11ul < '/1111,:ul /"9•t.:holos...~·. 54 (5 ). 665-669 

Keim. 1-1 ( lt:J73) /.11mbc1/J.:1u CIUA Phannaccutical C'ompany, USA 

h:crlingcr. F ( 1979) '"'''-'·'''>!"'-·1ó11 ckl l 
0

r>111¡:1<1rlun1ll.•1110. Ed lntera1ner-icnna. 1\.1Cxico 

Krnu!iC. S J .• \.\.'icncr. lt L.. Tait. R C'. ( 1994) Deprcssiun and J•ain Bchavior in Paticnts with Chronic 
l•ain. 111r..• ( '/i11u.:<1l .lrmr11ul <~f l"c1111. IU. 122-1 :?7 

Krishanan. K R .• Francc. R D. 1-loupt. J L ( 1985) Chrnnic low back pain and deprcssion 
/ 1.\\"CIUHflnlclll&.: ... · 26 ( 4 ). 299-)Q 1 

Lazan1s. R S . Folkman. S. ( 1984) 1-:.. .. 1r.J ... y prHCr!'.\t1\ '""J.!""''YJ.\·. Ed. Martincz Roca. MCxico 

La_,._. ... rus. R S. Folkman. S ( 1986) Stress Proccsscs and Dcprcssivc Symptomatology. Ja11r11ul o.f 
.-l/11111r111e1/ J• ... yc:lrt1/0J.:.\'. 95 (2). 1 07-1 1 '.\ 

Lazarus. lt. S C 199.J ). Coping Theory and Rc.scarch Past. Prcsent and Futun.: /" ... yduJ.\t1nu111r..· 
A1c:du.:iu,·. S~. 2:\4-247 

l .. inton. S J ( 1993) 1• ... yc.·/to/oJ.:1n1/ /11JC!n'l.·1111rnt.\ _,,.,,. /"al1c:nf.\ u-ith l'ht·rn11c Hac.·k /"c.1111. Modules 
Lcarning Oivision of l\.1cntal Hcalth. Swcdcn 

l .. ovc. A. \V C 1987) Dcprcssion in Chronic Lm.v Back Pain Paticnts. Diagnostic Enicicncy of Three 
Sclf-Rcport Qucstionnaires. Jo11r1wl r?fC/1111n1/ /".\\Y...'holoK.)'. 43 ( 1 ). 84-89. 

Mackinnon. R. Michels. R .• ( 1973) /"·'"''l"'ª'riu ('/iluca Aplic.·adu. Ed_ Jntcramc:r-icana.. MCxico 

l\tacs. S .. Vingcrhocts. A .• Van Hcck. G ( 1987) Tite Study of Stress and Discase sorne dcvclopmcnts 
and rcquircmcnts ,\"r><.:ial Sc1c:11,:e Af.:chcu"·· 25 (6). 567-~78 

McDonald, M. ( 1979). 1i!ru¡h!úllca ( Jc11pacionc1/ e11 Uehuh1/11acu)11. Ed. Salvat. México 

Mcndcls. J (1989) /.,a /JcpreMún. Ed. Herder. España 

73 



Polaino-Lor-cntc. A. ( 198~) /.o /kpn: ... 1ú11 Ed ~1artinc7. ltuca. E<ipai'm 

R1u11os del Rio. B (l9N'J) <"<''"l""""'"-:1111t J,· 11u/"·1..• ... J1..• /J...'¡1rc.•,11í11 1.•1111·1.• "'"' pohft"·11111&! ... : 1111<1 ''"' 
Jofor ,-r<°J11u.·o y'"'"...,,, d11for. Tesis. UNA.~1. ~1éxico 

Rodrigue:r. de San l\1iguel. J L ( l9'J2) J>c.•¡111..·...,,;,, c.· /úc.·cr ... lt-rac.·u11111lc.· ... · ,.,, c·._~fú/c.•l(.·t1 ... FES-Zar-ago7-a. 
J\.1Cxico 

KoddgucL., J 1'.1 ( 1986) fJt1for hu¡o J,· ... • . ..¡1e1fdt1. Tesis. UNA!\.1. ~1c:\.ico 

Romano. J 1\.-1. Tur-ncr-. J A ( 1<>85) Chr-onic Pam and Dcpr-cssion Docs thc Evidcncc Support a 
Rclationship? J'. .. y,.·Jroft1J.:"-"<1f /111fl....·1111. CJ7 ( 1 ). 1 N-J-l 

Roscnsticl. A K . Kccfc. F J ( l 983) Thc Use oí Copmg Strateg.1cs in Chronic LO\.\.' Back Pain 
Paticnts Rclationship to Paticnt Char-actcristics and Cuncnt Adju<>tmcnt f•,1111. 17. JJ-44 

Rudy. T E .• Kcrns. R D . Tur-k. D C ( l lJKH) Ctu-0111c pain and dcpr-cssion to"""ar-d a cognitivc
bchavior-al mcdiation 111odcl 1~,,,,,_ .l:ci. 1:?9-140 

llusscll. l\1 L ( J<J88) S1rc.·"'·' J\la1111g1.•111L.·111.1<11· C"hro111c.· /J1 ... 1..•t1 ..... # J•crga111on Pr-css. Grcat Br-itain 

Sicgel. S ( 1979) f-:.. .. 1e1di .. 111..·o "" ¡1e1rc1111útnn1 ap/l(:ctda a /e1,.· ,.,,.,,,_."'·"' d ... • la co11J11<.:tu Ed Tr-illas. 
l\1Cxico 

Spcngler-. ll ( IQ82) /,tnt· /luck /'u111 A ...... , • ..,.,,,,.,,1 u11c./ M1111C1}.!Lº'1tc.•111. Gr-une&.. Stratton. Gr-an Br-etaña 

Stoddar-d. A ( 1984) /Jofor ÚI.! ¡..:.. .. ¡x1fJa. Ed Fondo Educativo lntcran1cricano. l\1éxico 

Sullivan. M J L • D'Eon. J L ( l 9C>O) Rclation Bctv..-een Catasuophiz.ing and Dcprcssion in Chr-onic 
Pain Patients . . /011r11e1f rif Ah11or111of l' ... ),.<.:hofoJ.:_l'. 99 (3). 260-263 

Tollison. D { 1987). U.:llc.~f f,.11111hC11..·k1u1111. Thc Tollison Pr-ogram Gardncr Pr-css. USA 

Totlison. D y Kricgcl. ?\1 ( 1989). /111c.•r,/¡\,·1p/J11c11:\· Uc.•lrahll11u111111 of /.ow .Hack Pc1111. \Villiam$ &... 
Wilkins. USA 

Tur-k. D .. Kcr-ns. R. (1980) Asscssment in licalth Psychology A Cognitive-Bchavioral Per-spectivc 
.'tjJ.:c.:1e1f1zad A.-..'>l.!.-.. .. n11.!lll /\·fc:thod .. ·. 335-366. 

Tumer. J. A .• Clancy. S.(1986) Suatcgics for- Coping with Chronic Low Back Pain. Relationship to 
Pain and Disability. /'C1t11. 24. 355-364 

74 



"l~urncr. J A ( 1990). Coping Slrnlcgics of Palicnts with Chronic l'ain /"um .\"11¡11plc.•me111. S. 5251 

'Vau-Watson. J. H .• Evans. R J , Watson. P_ N. ( l 9RK) Rclalionships Among Copíng Responses and 
f•crccptions of Pain lnlcnsity. Dcprcssion. and Farnily Funcrioning [he.• l"/1111cc.1/ .lu11nu1/ 1if J•e1111. 4. 
101-106 

Williams. R. ( 1988) Toward a sel of" rcliablc and valid mea.sures for chronic pain asscssmcnt and 
ou1co1nc rcscarch /"e1111. JS. 2J9-25 I 

Zin~r.O ( 199:?). /" ... 1c:nloJ.:ÍC1 J~-rpc.•,.,n1c.·111al. Ed lntc..-an1c..-icana. l\.1csico 

75 



ANEXOS 

76 

¡ 
1 

1 

1 
1 



1. Edad. 

2. Sexo: 

3. Escolar-idad 

.a. l!stado civil 

5. Ocupación: 

6. "-Cuántas personas integran su fiunilia'' 

7. ¿Cómo desc.-ibc su situación familiar? 
a)f\.tuy satisfactoda 
h)Satisíactoria 
c)Tolerablc 
djlntolcrablc 

ANEXO 1 

K. t.Cuill es la principal cau!Wl de pr-oblcmas familiares".' 
u) Dinero 
hJNii\os 
c.:) Parientes 
d)Situación de trabajo 
c..•) Difel"cncias personales 
_/}Problemas sexuales 
K)Familiarcs enfoi-nios 
h)Religión 

9. ¿Cuál es su situación laboral actual., 
'1) Laborando 
h)lncapacidad 
e) Pensionado 
J)Retirado 
e)Dcsemplcado 

Fecha---------

10. ¿Si está desempleado o sólo trabaja medio tiempo. esto se debe al dolor? 
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11. ¿Si esta empicado. disfnlla su lrabajo'l 
<r)Todo el tiem1>0 
h)Frecucnlen1cn1c 
e:) Algunas veces 
c/)Rarftn1ente l'" no sicn\prc 

12. ¿Piensa que puede realizar su horario 1egular de trnbftjo" 
u)Todo el tien11.,<> completo 
h)Sólo medio tu:1npu 
(.)Sólo una parte del tiempo 

13. Comparando la capacidad que tenia al reali7_ar su trabajo antes de la presencia de dolor. ahora usted 
<•)Puede realizado mucho 1ncjor que antes 
h) l lace un poco menos 
<')Realiza 111ucho 1nenos que antes 
,J)No puede rcali7..arlo 

14. Comparando su situación antes de la presencia del dolor, t.SU interés por actividades sociales 
aclual1nen1e" 

o)Es igual 
h)Es menos que antes 
c)Es mucho n1cnor que antes 
d)No desea tener actividades sociales 

IS. t.Su capacidad actual para realizar act1 .... idadcs sociales'' 
o)Es igual que antes 
h)Es menor que antes 
c)Es mucho menor que antes 
d)No logra tener la capacidad para realizarlas 

16. t.Su intcrCs por actividades sexuales" 
<1)Es igual que antes 
h)Es menor que antes 
c:;Es 1nucho n1cnor que antes 
J)No tiene deseos para realizarlos 

17. ¿,Su capacidad para rcali7..ar actividades sexuales? 
u)Es igual que antes 
h)Es menor que antes 
'")Es 1nucho menor que antes 
cl)No logra tener la capacidad para realizarlas 

IS. ¿Presenta algUn tipo de padecimiento psiquiátrico? 

19. ¿Esta bajo tratamiento terapéutico o farmacológico por esta causa? 
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20. A parte de su pr-oble1na de dolor- de espalda. ,.tiene <t.lg.unn otn1 enfennedad"1 

¿De quC tipo? 

:? 1. ¿Es frecuentemente hospitalizado por pr-oblemas de salud" 

22.. "-Frecuentemente se siente miser-able o infeliz.? 

23. ¿Su apetito es bueno o escaso'! 

2.a. ¿Se siente mas irritable <1ue lo usual? 

25". ¿Tiene pr-oblemas par-a dormir a causa del dolor? 
uJNunca 
h)Algunas veces 
c:)Usuahnente 
J)Siempr-c 

26. t, Torna medica1ncn10 para poder- dormir? 
'-Con quC frecuencia., 
¿En quC dosis" 

27. c.Cónlo comenzó su dolor de espalda? 
a)Un accidente c!c trabajo 
b)Un accidente en casa 
c)Accidentc de otr-o tipo 
d)Por el trabajo. pero no accidente 
e)Postcrior- a una enfcnncdad 
f)Simplemcntc se pr-cscntó un dia 
h)Otra razón. cspccilicar cuitl 

211. ¿Cuit.1 es el pcdodo de evolución del dolor" 

29. ¿En quC partes del cuerpo se pr-esenta el dolor? 

30. Su dolor-· 
a)Raramentc está pr-escnte 
h)Sólo ocurre bajo ciertas circunstancias 
c)Frccuentemcntc está pr-cscntc 
d)Usualmcntc esta presente 
e)Siempre está presente 

BTA 
UUI 

mas 
ll u 

.. DDl 
-.nea 

79 



31. De las siguientes situaciones ¿cuftles le generan un incrcn1cn10 o dc...-crcmcnto del dolor'' 

Estimulantes (caCC. fumar. etc ) 
Licor 
Corncr 
Calor 
Frio 
llumcdad 
Trabajar 

Cnrnbios bruscus de tc1npcratura 
Masajes 
Tensión 
Movi1nicnto 
Sentarse 
Inclinarse 
Act sexual 

32. 1.1 la quC tipo atención n1édica a recurrido a causa del dolor·1 

3.l. (J fa sido operado a causa del dolor" 

3.t. t-lfa estado hospitalizado debido a la intensidad del dolor" 

3$. 1.1 la recibido tratamientos invasivos (raquía, por cjcmpln)"' 

36. ¿,Toma medicamento para disminuir su dolor de espalda? 

"Con qué frecuencia" 

¿En qué dosis? 

37. t.Es cfcctiv"-' el medicamento que toma para el dolor? 
crJSicmprc que lo tomo el dolor desaparece 
h)Siemprc hace que el dolor disminuya 
c)Usualmcnte el dolor desaparece 
dJUsualmcnte el dolor disminuye 
c:JFrecuentcmente el dolor desaparece 
_/)Frecuentemente el dolor diminuyc 
>:)No tiene ningUn efecto sobre el dolor 

Manejar 
(.li!Urncrsc 
Orinar 
l•ararsc 
l•rcsión 
Ruidos 
l.uccs 

311. ¿,En un periodo aproximado de 6 meses. ha fallecido algUn familiar o persona cercana"' 

39. ¿,Con qué frecuencia fuma? 

.to. ¿,Con quC frecuencia consume alcohol? 
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ANEXO 2 

•:NTRt:VISTA INICIAi, l"ARA sun:..-os SIN 1>01..0R 

l. Edado 

2. Sexo· 

3. E!«:ohu-idad: 

.a. Estado civil: 

5. Ocupación. 

6. ¿,Presenta alguna enfermedad fisica? 

"'Cuál? 

7. ¿Pf"esenta dolor de espalda. cabe.za. o de algUn otro tipo? 

11. ¿E.stit. recibiendo algUn tipo de 1ratamiento médico.., 

(.De quC tipo.., 

'-l11orquC circunstancia? 

9. ¿Actualmente ingie.-c algUn tipo de medicamento'"' 

,,rara qué" 

¿Con que frecuencia y dosis., 

10. ¿Presenta algUn padecimiento psiquiátrico? 

l l. ¿Esta bajo tratamiento psicológico? 

t.Por qué causa? 

¿A partir de cuando'> 

Fecha: 
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12. ¿Cómo describe su situación familiar? 
a)~tuy satisfactoria 
b)Satisfactoria 
c)Tolcrablc 
d)lntolerablc 

13. t.Cuál es la Jnincipal causa de prohlcmns familiares? 
u) Dinero 
h)Niños 
<:)Parientes 
dJSituación de trabajo 
c.•)Difcrcncias personales 
./)l~roblentas sexuales 
>:)Familiares enfermos 
llJReligión 

l ... 1.Actunlmcntc tiene problemas laborales" 

c..Dc quC ti1>0? 

15. ¿En un periodo aproximado de 6 meses. ha fallecido algUn familiar o persona cercana'? 

16. i.Con que frecuencia consuinc alcohol" 

17. ¿Con quC frecuencia fuma? 
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ANEXO S 

FECHA. ____ _ 

rUNTUACION --------
NOMBRE DEL PACIENTE·----------------~ 

A continuación encontrara usted una serie de cuadros con frases que nos indican diferentes 
grados de depresión. Por favor. encierre en un circulo el nUmcro de la frase que describa mejor la f"orma 
en que usted se siente actualn1entc 

A. ESTADO DE ANIMO 
O. No me siento triste 
I. Me siento triste o melancólico 

:?a. Estoy triste o melancólico todo el tiempo y no puedo cvirnrlo 
2b. Soy tan triste o desdichado que es muy doloroso 
J. Soy tan triste o desdichado que no pucdt" 1olcrnrlo 

n. rESIMISMO 
O No estoy particularmente pesimista o dcsalt!ntado con respecto al futuro 
l. Me siento desalentado con respecto al futur·o 
2a. Siento que no tengo nada que perseguir en el futuro 
2b. Siento que nunca podré s...'llir de 1nis pr-ohlc1na:. 
3 Siento que el futur-o es il'"Tcmed1ablc y que 1.•1s co~s no pueden 1ncjor-ar 

C. SENTIMIENTO DE FRACASO 
O. No me siento fracasado 
1. Siento que he fracasado n1ás que la pcr~on;1 prmncdio 
2a. Siento que he logr-ado muy poco que valg<1 la pena o que signifique algo 
2b. Cuando me pongo a ver lo que ha sido 1111 vida, sólo cncucntr-o una ser-ic de fracasos 
3. Siento que soy un completo fracaso como persona 

D. FALTA DE SATISFACCION 
O. No estoy particulanncnte insatisfecho 
1 a. Me siento aburrido la mayor parte del 1ic1npo 
1 b. No disfruto las cosas en la misma for-ma que antes 
2. Nunca volver-e a obtener- satisfacción alguna 
3. Estoy insatisfecho de todo 
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E SENTIMIENTO DH CULPA 
O No me sicnlo panicularmcnlc culpable 
1 !\.1c sicn10 nudo o indignn una buena panc del tiempo 
:?a Me sicn10 baslanlc culpable 
2h r..fc siento malo o indigno prilcticamcntc todo el tictnpo 
J l\.1c siento como si fuera muy malo o dcspn!ciablc 

F SENTlf\.1JENTO DE CASTIGO 
O No sicruo que este siendo casligado 
1 Tengo el scnti111icn10 de que algo malo puede succdcnnc 
2 Siento que estoy siendo castigado o que sen: castigado 
Ja Siento que 1nc,-ezco ser castigado 
Jb Quiero ser castigado 

G ODIO A SI l\.11Sl\.10 
O No me siento desilusionado de rni mismo 
1 a Me siento desilusionado de mí n1ismo 
lb Nl., me gus10 a 1ni n1isn10 

:? Estoy disgustado conn1igo mismo 
Me odio a mi mismo 

-----·~---·-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

11. AUTOACUSACIONHS 
O No siento que yo sea peor que las dcmas personas 
1 Me critico mucho a mi mismo por mi debilidad o mis errores 
2a Me culpo a mi mismo por lodo lo que sale mal 
2b Sicnlo que tengo muchos dcfoctos 
3 Siento que no sirvo para nada 

J. DESEOS AUTOPUNITIVOS 
O No tengo ninguna intención de dañarme 
1 1 fe pensado dañanne a mi mismo pero no Jo llevaria a cabo 
2a Pienso que estaría n1cjor mueno 
2b Tengo planes definidos para cometer suicidio 
2c Pienso que mi familia estaria mejor si yo muriera 
3. Me mataría a mi mismo si pudiera 
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J. UROTES DE LLANTO 
O. No lloro mas que lo usual 
1. Ahora lloro mis de lo que acostumbraba 
2 Ahora lleno todo el tiempo No puedo dctcncnnc 
_l Antes era capaL de llorar. pero ahorn no puedo hacerlo nun<¡uc <1uic..-a 

K IRRITABILIDAD 
O. No 1nc inito más ahora de lo que siempre lo he hecho 

Ahora 1nc n1olcsto o nu: itrtll• nli1s lil.cihncntc que ante'° 
2 P..tc siento irr-itado todo el tiempo 

Las cosas que usualn1cntc 1nc ir..-itan ya no cunsigucn hacerlo ahura 

L AISLAMIENTO SOCIAL 
O No he perdido intcrCs en otra~ personas 

Estoy menos interesado en 0U-a1s personas de lo que era usual 
2 1-lc pcr-dido 1nucho intcres en la gente v 1nc prcocupn puco lu que suceda 
3 He perdido todo n1i interés en la gente y no me preocupa nada de lo que: les pase 

~·SiON------~------------ -------~~~---

O Tomo decisiones lan bien con10 antes 
1 Estoy menos scgu..-o de n1i 1nisn10 y uato de cvua..- torna!'" decisiones 
2 "l'a no puedo loma..- decisiones sin ayuda 
·'. En ningún caso puedo to1nnr ningún tipo de decisión 

N. IMAGEN CORl>ORAL 
O. No siento que rne vea peo..- ahora que antes 

J\te preocupa el que yo parezca viejo o ¡u.1c<1 atracfrvo 
2 Siento que hay cambios pcnnancntcs en mi apa..-icncia y ellos n1c hacen parece..- poco atractivo 
3. Siento que soy feo o repulsivo a la vista 

~~~-~~~--~-------~-----~--º· INHIOICION DEL TRABAJO 
O. Puedo trabajar tan bien como antes 
la. Tengo que esforzarme n1ils para comenzar a hacer algo 
1 b. No trabajo tan bien como lo acostumb..-aba 
2. Me cuesta muchisimo trabajo hace..- algo 
3. Oc plano no puedo hacer nada 

·--·· ·---- ----------------
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P. PERTURBACIONES DEI. SUEÑO 
O. Puedo donnir tan bien co1no antes 
l. Aho,.. despicno 1na$ cansado que antes 
.., Despierto una o dos ho.-as nl3s temprano c.1uc antes y es n1uy dificil que me vuclvot a Junnir 
l. No puedo do1·mir 111ir.s que cinco horas y n\c despicno nn1y tcn1prano diar-iamentc: 

Q. FATIGAUILIDAD 
O. 
l. 
2. 
3. 

No me canso 1n3s que to usual 
Me canso nas filcihncntc que antes 
Me cansa hacer algo 
Estoy muy cansado para hacer algo 

R. PERDIDA DE APETITO 
O. Mi apetito no es peor que lo usual 
1. Pi.ti apetito no es tan bueno co1no antes 
2. Mi apetito es mucho peor aho..-a 
3. No tengo apetito de nada 

-~-------------------------S. PERDIDA DE PESO 
O. No he perdido mucho peso o ninguno úhintamcntc 
l. He perdido 1nAs de tres kilos 
2. He perdido mas de cinco kilos 
3. He perdido mas de siete kikl's 

T PREOCUPACION SOMATICA 
O. No estoy ntás intcrcs.do en mi salud que lo usual 
t. Me preocupo por dolores o molestias estotnacalcs o estreñinlicnto o algian otro scnti1niento 

corponll desagradable 
2. Estoy tan preocupado por cómo o quC siento que no puedo hacer nada 
3. Estoy completamente absono en lo que siento 

U. rERDIDA DE LA LIBIDO 
O. No he notado ningian cambio reciente en mi intcrCs por el sexo 
l. Estoy menos interesado en el sexo ahora 
2. Estoy mucho menos interesado en et sexo ahora 
3. He perdido el interés en el sexo por completo 
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ANALISIS !'otlJl...TU\tlJDAI .. D•.:1 .. INVt:NTARIO DE l>EPRt.:..liilON DE HECK 

Nombre ----,,----------------Fecha --------------------
No de l~xoedicn1c Terancuta 

REACTIVO MODALIDAD PUNTAJE CONTENIDO 

A Estado de Animo Afecto 

ll Pcsin1isnlo Cognición 

("' Scnti1n1cnto de t:racaso Cognición 

D. Falta de Satisfacción Afocto 

E. Sentimiento de Culpa Cognición 

F. Sentimiento de Castigo Cognición 

Ci Odio a si misn10 Afecto 

ll. Autoacusaciones Cognición 

1 Deseos Autopunitivos Cognición 

J Brotes de Llanto Conducta 

K Irritabilidad Afecto 

L Aislamiento Social Relacione.."" 
lntcrncrsonalcs 

M Indecisión Cognición 

N Imagen Cor-poral Cognición 

O. Inhibición del Trabajo Conducta 

P Perturbación del Sueño Drogas 

Q Fatigabilidad Sensaciones 

R. PCrdida de Apetito Drogas 

S Pérdida de Peso Drogas 

T. Preocupación Somática Cognición 

U. PCrdida de Libido Drogas 

P.T 
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ANEXO 4 

INV•:NTAMIO DE l\.tOD<lS DE Afo~KONTAMl•:NTO 

Lea por favor cada una de las oraciones que se indican a continuación y tache el m.'.1111ero que mejor 
dcsc..-iba su situación de acuerdo a la siguiente escala 

º"" No. de ninguna n1ancra 
1 = En alguna 1ncdída 
2= Gcncrahncnte. usuahnentc 
.J= Siempre. en gran medida 

4. 

6 

7 

8 

9 

10 

11. 

12. 

ri..1c concentro cxclusiva111cntc en lo que tengo que hacer O 
a continuación 

ln1cnto anali...:ai- el prnblc111a para comprenderlo n1cjor O 

Me concentro en el trabajo o en otra actividad pa..-a olvi- O 
darme de todo lo dcn1ils 

Pienso que el tiempo cambiara las cosas y que todo lo O 
que tengo que hacer es esperar 

f\.1c cornpr-omcto o n1c prupongo obtener algo positivo O 
de la situación 

1 lago cualquier cos.."\ y pienso que al menos. no me que- O 
dC sin hacer nada 

Intento encontrar <ti responsable para hacerle carnbiar O 
de opinión 

l lablo con alguien para averiguar mas sobre la situación 

Me critico o me sermoneo a mi rnismo 

No agoto rnis posibilidades de solución en un mismo 
instante sino que reservo alguna otra ahcrnativa abierta. 

Confio en que ocurra un milagro. 

Sigo adelante con mi destino pues sólo algunas veces 
tengo rnala suerte 

o 

o 

o 

o 

o 

2 J 

2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

2 

2 

2 3 

2 

2 
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13 Sigo adelante como si no hubiera pasado nada o 2 J 

14 Gu¡udo sólo pnra 111i 111is senlimicntos o 2 3 

15 Busco alguna 1ninin1a cspcran7..a. viendo lns co!Oas por o 2 J 
su lado bueno 

16 Duermo n18.s de lo que acostumbr-o o 2 

17 Maniricsto n1i enojo a la(s) pcrsona(s) respon!k"lhk..:s) o 2 3 
del problema 

18 Acepto la si1npa1ia y comprensión de alguna persona o 2 3 

19 Me digo a n'li n1is1no cosas que n1c hacen scntu mc1or o 2 3 

:?O l\.1c siento inspi..-ado pai-a haccl" algo creativo o 2 3 

:?I 1 ntcnto olvidarn1e de todo o 2 

,, Busco la ayuda de un profesional o 2 3 

23 Pienso que los proble1nas me hacen madurar como pcr- o 2 

24 Espero a ver lo que sucede antes de hacer algo o 2 

:!.S Me disculpo o hago algo pa..-a compensar o 2 3 

:?6 Desarrollo un plan de acción y lo sigo o 2 

27 Considero y acepto una segunda posibilidad mejor. o 2 3 
después de la que yo qucria 

:?8 De algún modo expreso mis scntin1ientos o 2 

29. Me doy cuenta de que soy la causa del problema o 2 

30 Salgo mejor- de la situación de como empece o 2 

31. Hablo con alguien que puede hacer- algo por- mi pr-oblcmn. o 2 

32. Me alejo del problema por- un tiempo; intento descansar- o 2 
o distr-aennc. 
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. 13 hucnto scotirntc ntcj,-.r comiendo. bebiendo. furnandu . o 2 
toniando drogas o 1ncdicnn1ento!l 

34 ,.e.uno una c.lccisiúfl i1nponantc o algo ntuy a111esgado o 2 

35 Intento no nctuar dc1nasiado aprisa o clcjannc llevar por o 2 
un pri1ncr irnpulso 

Je, T cngo IC en algo nuevo o 2 

37 !\.1antcngo nii oi-gullo y pongo al 1nal tie1npo buena cni-a o 2 

38 Rcdescuh1 u In que es importante en la vida o 2 

39 1 tagu cambios pai-a que las cos.'1.s salgan ntejoi- o 2 

40 E"'·ito csta1· con gente en gcnei-al o 2 

41 No dejo que el pTohlc1na 1nc ven7 .. a, rehuso pcnsaf" n1ucho o 2 
ticntpo en el pruhlcnia 

42 Pregunto su opinión a un pariente o a1nigo y i-cspcto su o 2 
COllSCJO 

4J Oculto a los dernás lo rnal que me va o 2 

44 No tomo en seno la situación y me niego a hacerlo o 2 

45 Le platico a alguien como n1e siento o 2 

4(> Me mantengo firme y peleo por lo que quiero o 2 

47. l\.1e desquito con los denias o 2 

48 Recurro a experiencias pasadas. ya antes me habia cncon- o 2 
trado en una situación sin1ilar 

49 Se lo que tengo que hacer y redoblo mis esfuerzos para o 2 3 
conseguir que las cosas marchen n1ejor. 

50. Me niego a creer lo que ha ocurrido. o 2 

51. Me prometo a mi mismo que las cosas serit.n distintas o 2 3 
la próxima vez 
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52 Pr-opongo un par- de soluciones d1s1inti1S al p..-ohlc1na o :? .1 

53 Acepto la situación pues yo no puedo hacer nada al res- o 2 
pecto 

"-' Intento que nlis sentunicntos no intcdicr-an dcrna.siado o :? 3 
con otras cos.as 

55 Deseo pode..- carnbi.ar lu que esta ocu..-ncndo u la fonna o 2 3 
cun10 1nc !i.iento 

5<>. Cambio algo de 1ni o :? 3 

~7 Sueño o 111e irnagino otro tiempo u 01ro lugar- mejo..- que o 2 3 
el pr-escntc 

58 Deseo que la situación se desvanezca o ter-mine de algUn o 2 3 
modo 

59. Fantaseo o irnaginn el 111odo en que podrian carnbia..- las o 2 3 
cosas 

"º· Rezo alguna oración o 2 3 

"' ~1c pr-epar-o par-a lo peor- o :? 

62. Repaso mentalmente lo que han: o dir-é o 2 3 

<>3 Pienso como dotninan•1 la situación a quien nd1niro y la o 2 3 
tomo co1no modelo 

64 Intento ver- las cosas desde el punto de vista de la otr-a o :? 
persona 

65 ~1e digo a 111i r11is1110 que las cosas podr-ian ser peor o 2 3 

66. Realizo algún ejercicio o 2 3 

67. lntcmo algo distinto de todo lo anterior (dcscribalo). o 2 3 

Nombre: Fecha: 
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CUESTIOSARIO ll[ ESTILOS DE AFROSTA~llESTO 
HOJA ll[ CALIFICACIOS 

NOMBRE ____ D, FECHA 

[slilo de Afronlamirnlo Rmtirn/Calificación Brulo Promrdio 1 Rrlali10 (%) 

¡A cünfron1lti10 - - ¡61 - 11 111 2s1 i41 - 461 ¡- ¡ - -T--¡ 
1 B. Dis1anciamien10 1121 13/ ll/ 21/ 411 441 1 1 1 1 

C Au10-con1rol 101 141 Jl/ 431 )41 621 611 

f05op0rtefoClaJ- -f-IS1 221 311 42! 4S1 1 1 1 1 

/ E Rc.ponsabilidad 19/ el/ e'!.' l 11 1 / 1 1 

1 F. Escape·Eli1ación / 111 161 331 401 471 SO/ SS! 591 / / / / 

G Resolución de Problemas 111 261 39/ 481 491 S21 

H Remluación Posi1il'a 201 21/ 301 )61 38.1 )61 601 

Tolal 

COMENTARIOS .. __________________ _ 

CALIFICACION 
1) Puntaje Bru10· Suma de las calificaciones de los items correspondientes a cada modo de afrontamiento 
2) Promedio: Puntaje Bruto entre el número de items 
3) Puntaje Relatil'o: Di1idir el promedio de cada tipo de afronlamiento enue la suma 101al de los promedios y multiplicar por 100 
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ANEXO 5 

FECHA 

5 

4 

' 
l 

1 

" 
1: : 1 ' s !<J 1: : 1 ,, .1 111 ll : 4 
~OCJIE \t\~\S\ 1 \RDE ~OCHE 

Gl'IA PARA E\ALL'AR LA l:'\TE:'iSIDAD DEL 
DOLOR 

U Ausencia total del dolor 
I / J¡¡/o1 mu1 /rre que se siente solo cuando se fija especialmente en 
el 
2 flulor f..,.,. que por momentos se oh ida 

J /11,/01 ,,,,,¡,,,,j,, que !e permite realizar 1us labores de coslumbre 

4 /!u/01 .fi11·111· que le d1ficuha concentrarse ) realizar tareas 
d1ficiles, pern le pero permite hacer rn1as facilcs 

: 1 5 JJofm nwy fume e inmpacitante que le obliga a abandonar sus 
~OCHE acJtl'idades 
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