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El y ia gl i a cl dolor lumbar crénico en los Gitimos afios
ha sido una preocupacidn crecicnse, ya que se ha obscrvado que durante las dos dltimas décadas,
de los dictimenes por invalidez acep enp i Ia primera causa de invalidez
ha sido 1la enun p je ap del 30% del total de dictdimenes aceptados

en cl IMSS (18,21).

De lo anterior deriva la necesidad del estudio del dolor y sus comp peicologi ya que
el dolor crénico en 1a #6n lumber pucde ser invalidante, el paciente ticne que cambiar de
jo y las d de i i y los asp ¥ Pl con fi ia este

sindrome (15,17).

El dolor se define coino una exp iada 0 no a una lesién orgdnica que

puede ser enfocada de dos formas:

1. Directa i a o 0s.
2. todi fsticas psicol6gs "
En algunos casos es el itado de Ia inacién de amb iendo casi imposi el

diagnoéstico definitivo (22).



es el

Uno de los sindromes que bina estas dos ica:

crénico, que como se menciona inicialmente, es causa del mayor mimero de pensiones por

de la inc id. poral © p de Ia

enfermedad en el trabajo y en la certifi
lejo que requiere de un cuidadoso examen en el quc se incluye

€s un pre comp

ada con prucbas psicol6gicas y escalas que permiten

la valoracién iftrica cc
confirmar las sospechas diagnésticas y explorar dreas de la personalidad que no son accesibles

mediante el examen directo (23,26).

gicos y el

faci entre los asg !

Estudi i han ado que las r

dolor lumbar crénico, son mucho més complcjos de 1o que se crefa y se han disefiado de acuerdo

a tres enfoques:

Que describen el dolor promedio del pacicnte a través de escalas.

1.

2. Diagnéstico enfocado a difercncias entre los pacientes con ctiologias orgénicas y
psiquicas.

3. Predictivos que utilizan pruebas antes del tratamiento.

Engel, discute la conexién entre el dolor. agresividad y culpa y enfatiza que los factores

di i operar en alg pacientes con dolor crénico, pero sio Hegar a constituir

un grupo homogeneo en términos de nosologia psiquigtrica.



Blumer y Hi que el po del paci lucha p como la
yeli o que al dolor crénico pueden ser parte de un desorden del
estado de £nimo en forma de una depresion enmascarada, y describen la forma conocida como

- it - izada por p en Ia habilidad para verbalizar emociones asociada a
inconsistencia, bloqueo y miedo al cambio con adecuado ajuste a la reatidad pero con deficiencia

para la sociatizacion (3,9).

En miiltiples estudios la intcnsidad del dolor sc analiza con reportes en una escala de o a 10

11 da escala l6gica visual (VAS) combinada con otras fuemntes de informacién, niveles de

actividad, i y P de ividad con jes altos de severidad del dolor

asociados a limitaciones en la actividad fisica (11). Se considera uno de los mejores métodos

di i su princi ja es su alto grado de scnsibilidad y una capacidad de

descriminacién superior a otras escalas. Una de sus limitaci que P

i de idi i mide la intensidad del dolor. Requiere de habilidad

para transformar la experiencia compicja y subjetiva del dolor a una v P que luy
Juicio p y mi iosidad por parte del paciente, reflejandose ésta habilidad percepeual

en los resultados de 1a prueba.

dio utili una la de calificacién con 10 divisi de 0 a 10 que empieza

En este
con la ausencia de “no dolor y termina con "dolor extremo™. Como dolor méximo, se definié

al mayor dolor experi por cl i es decir la excala méxima de 10.(2)




inventario muhifisico de la nalidad de M (MMPT), cs un métado frecuentermnente

utilizado en el io de los paci porque prop i i i6n sobre d. de
ansiedad y depresién, el grado de i entre la lidad y Ila y los R

P i en el de la entrevista que son muy importantes principalmente en los
pacientes ansiosos y con dolor crénico, especial porque al de la p idad

tienen gran importancia en la experiencia y reaccién al dolor crénico y existen estudios con
hipétesis que confirman que la experiencia del dolor crénico repercute en la personalidad,

afirmandose que estos paci tiend a la depresi e hipocondriasis y a ¢l desarrollo de

conductas agresivas en las que la culpa y las relaciones familiares juegan un papel importante,
en el desarrollo de algunos individuos haciéndolos seguir un pauwén de conducta dolor-

dependiente (3).

Diversos estudios reportan alteraci iquidtricas en los perfiles de los pacientes, en general

mencionan que los valores altos de las escalas 1(Hs), 2(D),y 3(Hi) forman l1a” V" de conversién

que refleja la rsp de p i6n de los paci ¥ que puede ser usada como indicador
de la idad de interv ion psicolégica agregada a el tratamiento quinirgico se encuentra
presente en la mitad de los pacicentes con dolor crénico y mas fi en los neg

¥ en los pensionados, cuando se asocia con puntajes elevados de la escala 4 (Pd), reflcja en
cpecial asociacién con dafio orgdnico. La presencia de la configuracién “V" invertida se

encucntra asociada a cuadros depresivos con otra enfermedad crénica, valores altos de las escalas

L. K y F con val T a 70 se ran iados a la si i 1a escala 4 (Pd)

elevada se asocia a grives alteracioncs psicolégicas, la elevacién de las escalas 1(Hs),2(D) y



den mds complicado. Por otra

3(Hi) con p j )] dos en otras las indi un
parte, la difusi y pli lidaci6: ica del MMPFI 1o convierten en ¢l complemento
indisp del inter rio, Ia sencillez de su aplicacién y 1a escasa inversién de tiempo que

requicre, lo hacen el preferido en investigacién por su derivacién es empfrica y la escasa
i6n de yjetivos en su calificacién, lo hacen el instrumento mas objetivo de

inter

que se dispone.(4.10,13,26,27)
Existenn nueve situaciones especificas en Ias que el dolor puede ser sostenido por fuerzas
psicolégicas y son:

La depresién mayor, que se observa en aproximadamente 25% de todos los pacientes

1.
con dolor crénico.

2. La 1! d, p en apr 30% de los pacientes con dolor intratable,

& como i & izada o péni lo amerior sumado a que

mis del 50% de los pacientes con ansiedad cursan con un p i iquidtrico
comoérbido y un tercio de cllos puede presentar ansiedad generalizada por abandono de
sus funciones corporales.

3. Los wrastomos somatofonnes que tienen una prevalencia de 5 al 15% en pacientes con

dolor crénico y constituyen el 36 % de todos los casos de incapacidad psiquidtrica y el
48% de todas las bajas en el trabajo por enfermedad. De los trastornos somatoformes



de dolor, el trastorno de somatizacion, el

cuatro p P >
trastomo de conversién, 1a hipocondriasis y el trastorno de dolor somatoforme. En el
trasustorno de somatizacién se pueden desarrollar problemas importantes de dofor crénico
posterior a cirugfa o lesion, pero las quejas del paciente sobre el dolor tienen escasa

i6n con la peion

El trastorno de conversidn se caracteriza por una triada de dolor, perturbacién de los

debilid General se ac d ion, con g

sentidos y

secundarias y rasgos de personalidad histriénicos.

El trastorno somatoforme, se prescata entre 20 y 80% de los pacientes con dolor y no

tiene una causa clara.

El trastorno facticio con sfntomas fisicos, es la pr Sn1 i i da o fingimi .

Su causa es la necesidad psicolégica de asumir el papel de enfermo, con una exagerada

relacién ambivalente con el médico.

La simulacién, en su esencia. s aparentar una enfermedad con algin incentivo externo

por estar enfermo. Es el dnico estado patolégico en el que no se siente dolor, existe

ocultacién de la informacién y cursa con personalidad antisocial, el tratamiento es

erritico por incumplimiento ¢ imprecision con incentivos externos dentro del contexto

legal.



8. En Ias psicosis orgénicas, asf como en las yenla i ia es i Ia

presencia de dolor de i con una distri i6n y calidad extr

9. El de dolor i i por o de dolor, que son producidas
por ¢l individuo para jar a iz de icepci iend. to dife i
lo 1 de lo psicologi En estos paci e lesi su i isi lo
que a la depresi 1a ién, la i 1i i6n y la proy ion de
a causas externas, falla el si de i y se proch una ok de dolor

patologico que es miis facil de evaluar con la escala MADISON. (5,8,10,15,18,19)
MADISON es ¢l acréstico compuesto por las letras iniciales de 7 caracteristicas que en la

experiencia de los psiquiitras del GHM®1 cor i la psi jcidad del dolor, cada

fstica puede ser dida en una escala de 1 a 4 y a mayor calificacién, mayor importancia

de los f: ¥ gi do el i califica mas de 14 se hace necesaria la
inter i i ica.
M= iplicidad El i refiere ¢l dolor en més de un lugar ¥ es de varios tipos,
do uno desap cs do por otro.
A= A icidad El # se muy i do en co al médico de que su
dolor es gemuino, sc¢ valora a nivel de i ia y se p

especialimente en dolor con depresién enmascarada.

*Hospital General de Massachusets



D= Negaci6n: El pacicnte con dolor créni tiene prob i que niega,

al médico un "rosa”, y P -
© depresién, pero sin aceptar su infl ia en 1a i idad del dolor.
I= Interpersonal: Es la observacién de la del & ante sus ili y lo que
imboli P para €1 y su familia.

8= Singularidad: Se aplica a el dolor que el paciente hace "tnico”, refiriendo “estoy seguro

que usted nunca ha visto un dolor como éste en toda su practica médica”

O= idealizacién: Es Ia iva que el paci P con a que su
actual sf serd capaz de aliviar su dolor, es el factor mis pernicioso por

que i al p a i de médi

N= Nada cambia al dolor: EIl paciente refiere que nada modifica su dolor ya sea tratamiento

psicofarmacolégico, fisico o psicolégico.

Existen cuatro el en in en los paci con dolor ico: el enojo
tac i " presi jerta y per ia hospitalaria p da que
favorece la d ia del paci (18)




Por otrs pane, la entrevists semiestructurada se realizadd en base s los criterios del DSM-ITI-R
P, 3 Getico e 1as ) des Ge 1 A mcie ’ b que
Proporciona aspectos de juicio clfnico aumentando, con ello, Ia confisbitidad (6).




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Es posible la ion de Ia psi 3 inda & de diferente sexo, con dolor

ynico apli les 1a cscala MADISON y VAS y cl Inventario MMPI y una entrevista

io0



Mediante las cscalas MADISON y VAS, el Inventario MMPI y !a entrevista semiestructurada

es ih1e o 1a psi logi: a de

sexo con dolor lumbar

crénico.

11



OBJETIVOS

Establecer y conocer si existen isticas y i en 1aci a los P
-4fico: dos al sexo, su perfil iol6gico para explorar la relacion
entre p y dolor Li Ia psicopatologia asociada a pacientes con dolor lumbar
i do la infor mediante la observacién directa de las conductas al

1z



MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO i
Descriptivo, observacional prospectivo.

UNIVERSO DE TRARBRAJO

Se estudiaron 41 pacientes (18 de sexo masculino y 28 de sexo femenino) atendidos en la
Ita de tr 1 del Hi i G de Zona No. 32 de la Delegaci6n 4 del IMSS con

diagn6stico de sindrome [umbar doloroso crénico ( forrna Mt-1) calificada, como de trabajo o

de trayecto, en esp de ser di i con i idad parcial o permanente o alta para

trabajar, en espera de ser inter idos quirirgi o en tr i de rehabilitacién,

durante el periodo comprendido del 16 de Marzo de 1994 a cl 30 de Junio del mismo afio.

13



CRITERIOS DE SELECCION

DE INCLUSION
Pacientes mayores de 18 aiios, con diagndstico de sindrome lumbar doloroso de por 1o menos

i ¥y que acep

6 meses de duracién, de causa traumditica, degenerativa o postural, que mostraran tendencia a
asu

jicas can maila resp

participar en este estudio mediante carta de consentimiento.

DE EXCLUSION

Mujerces embarazadas.
Mujeres en perfodo de lacuancia.
Pacientes con iilcera,cardiopatia izquémica o arriunia cardiaca.

Pacientes que se dieron de baja.

14



TAMARNO DE LA MUESTRA

El msé de

gia del H G de Zona No. 32 de 1a Delegacion 4 del IMSS,

P en s i amual izado en el riod

del O1 de Enero de 1993 al 31 de

Diciembre del mismo afio, 2,620 casos con el di ico de

doloroso crénico, forma Mt-1, de los quec 1048 pacientes fueron dados de alta y 1572

en (casos i de 1o que deriva que se di 131 p

de alo rior 1a total de i

en este estudio
corresponde al 10% del total de pacientes atendidos en 108 3 meses a que se limitd el estudio.

DESCRIPCION DE VARIABLES
a) Segéin la metodologia son:

Variable independiente: Dolor lumbar crénico.

Variabies dependientes: Escala analégica visual, escala MADISON, y dibujo de 1a localizacién

del dolor en una figura i da con los & \!

P

Variabies de comfusién: Pacientes con dolor bajo de 1

inf

por vicios postursles como en el embarazo

15



o P de p i o deformidad ngénitas como son ¢l sindrome
de canal 1a ia, 1a cspina bifida y las il fe de la mé
espinal,

b) Descripcidén operativa:

Se definié como dolor lumbar crénico, al dolor bajo de espalda que persiste por més de 6 meses
sin respuesta al tratamiento conservador, y que i incapacidad 6mica y
Sed 6 un i io con la sigui i ficha de identif i6

escala
visual,escala MADISON, una seccién con 109 criterios diagnésticos del DSM-III-R y el dibujo
de una figura humana en su parte final,

LA ESCALA ANALOGICA VISUAL

Es un pi imi para 1 fa i idad del dolor mediante un segmento con 10
divisi con los calificad se id. 1a 1 itud del como una
P i6n del i de al, experiencia,( en este caso el dolor) y los extremos son los

Hmites de la sensacién. (5,12,14,21)

LA ESCALA MADISON

Pr para la i idad del dolor en el de la i

16



LOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS DEL DSM-III-R

Los criterios di para cl de i ién, dolor me

i i o ide de la p lidad, > facticio, trastorno esquizoide de
la personalidad, trastorno izodp i hip iasi i fico
corporal, trastorno indi iad i6n mayor y de iedad i una

entrevista semiestructurada. (6)

UNA GRAFICA DE LA FIGURA HUMANA

con los dermatomas, para que ¢l pacicnte dibujara la localizacién del dolor presente en cl

de la cntrevista, para di iar el dolor si ico del mi io.

OBSERVACION DIRECTA DE LAS CONDUCTAS DE DOLOR DURANTE LA
ENTREVISTA

En varios cstudios que analisan ¢l dolor crénico desde un punto de vista del comportamiento,

infieren que los P i iad al dolor se originan en la respuesta a la lesién

corporal y se ian a 1a i i6 i T i i por factores sociales (9,11,12,15,).

17



El estudio se realizé en tres fases, la primera entrevista se H a los £

consentimiento por escrito, se establecié el tipo de lesién lumbar que presentaban utilizando sus

placas de Rayos X, Tomografia Axial Computarizada, ia N icay Ek i £l

enla los ! fueron citados a la entrevista semiestructurada que se aplicé durante

45 mi idl que dibuj; la localizacion del dolor que en ese

Fi en la cita, se les aplicaron los i ios del MMPI con observacién
i de las d de dolor.




ANALISIS ESTADISTICO

Se lizé un isi istico descriptivo, i la

para la correlacién de variables en los de paci e ino y .
Estudio de las variables demogrificas globales y clasificadas por sexo.
Lectura computarizada de las hojas de respuesta del MMPI con andlisis de cada escala.

Anilisis de las escalas de base y determinacién de un petfil caracterioldégico.

Describir si existe un perfil caracteriolégico.

19



CONSIDERACIONES ETICAS

E! mancjo de la informacién fué con autorizacion escrita del p

confidencial.



RECURSOS PARA EL ESTUDIO

HUMANOS

- RESIDENTE DE PSIQUIATRIA
-~ PASANTES DE PSICOLOGIA EN S.S.

MATERIALES

- INVENTARIO MMPI!
- ESCALA VAS

- ESCALA MADISON
- CUESTIONARIO

FINANCIEROS

LOS PROPIOS DE LA UNIDAD



RESULTADOS

Datos demogrificos:

Se entrevisté en total a 41 pacientes, 23 de sexo femenino y 18 de sexo masculino. En el grupo

de pacientes de sexo maculino, el rango de l1a edad fué de 27-61 afios, con desviacidn estandar

de 12 promedio de 40 aflos, mediana de 36 afios y moda de 27 afios.

En la muestra de pacientes de scxo femenino el rango de las edades fu€ de 21-73 afos, con

desviacion estandar de 12 aflos, promedio de 44, mediana de 45 aflos y moda de 36 aflos (Tabla

Neo.1)

TABLA No. 1.

DISTRIBUCION DE LA PROBLACION POR EDAD Y SEXO

22

SEXO N RANGO D.E x Mda Mo
HOMBRES 18 27-61 12 40 36 27
MUJERES 23 21-73 12 44 as 36

Tuehier RIOIUTo de (Faunatologia, climes 33, IMSS 1957




TABLA No. 2

ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL M % F %
CASADO T2 47
SOLTERO 11 26
VIUDO [¢] 17
DIVORCIADO S 4
OTROS 11 4

Fucnte: Mddulo do traumatologia clinica 32, IMSS 1994

Estado civil: En los dos P i los dos en 72% de 105 varones y 47% de las

con p i para viudos y divorciados.Tabla
No.2 .

TABLA No. 3y 4

OCUPACION DE LA MUESTRA DE ACUERDO AL SEXO

OCUPACION FREC. %
EMPLEADO 10 56
SUBEMPLEDO 8 45
OCUPACION FREC. %
HOGAR 10 44
FUERA DEL i3 56
HOGAR

Pocmee: Mmhdenmmlo'hcl(nk-nmlm

Ocupacion 1ab Los h dos en 55% y subempleados
en 44%, las mu_pens mbajlndo fuera del hogar fueron el 56% y
dcdldacas a las Labores del hogar el 43%.

23



TABLA No. 5

ESCOLARIDAD
ESCOLARIDAD M.frec. % F.frec,
Analfabeta o o 1 4
Prim. incompleta 1 6 4 17
Prim. completa 6 33 4 17
Sec. incompleta . 2’ 11 o o
Sec. completa 17 2 9
Comercio 6 secretariado ) 6 s 22
Prep.incompleta 2 11 . 1 3
Prep. completa oo 1 43
Disefio grafico 1 6 [« 2 §

Licenciatura 211 5 22
h uenie: uliy d¢ Traumalologia Clinica 32,

Escolaridad: En la muestra de los varones predominé la escolaridad de primaria completa en

33 %, la secundaria completa en 17%. la prep ia i P ylali a

en 11%.
En la muestra de las mujeres predominé la escolaridad de comercio y secretariado en 22%. y

la primaria completa ¢ incompleta con 17% cada una (tabla No. 5)

24



Disgudsticos medicos de la muestra

En el grupo de los i los di i fibrosis postquinirgica en 27.7%,

hemia de disco 1.5-S1 en 22%, hernia de disco L4-LS en 16.6%, hernia de disco lumbar en
jo.(Grifica No.1)

11.19%, Céincer de colonen 5.5% yen 3 i se en
En el grupo de las pacientes 1a hernia de disco fué el di ico mis se 6 en
17% de las mujeres, la Jumbalgia crénica en.13%, la hernia de disco en 8.6%, la fibrosis
postquinirgica en 8.6%, ¢l canal en 8.6% postquimirgica en 4.3%
lo mismo que en la espondilolistesis y 39% de las paci se en io. (Gréafica
No. 2)

Origen de los pacieates

Enla de los b dominé el orfgen del D.F. en 77.7% y de Veracruzen 11.1%,

con un 5.5% de pacientes originarios de Chiapas (Griifica No.3).

En las mujeres predominaron las originarias del D.F. en 65.2% siguiendo en frecuencia las del
estado dec Hidalgo en 8.69%. Chiapas, Estado de México, Morelos, Oaxaca, Pucbla, Tabasco
en 4.35% cada uno. (Grifica No. 4)

¥y Veracruz se on rep

25



Edad a la que inictaron iabores:

¥ 2 de sexo masculino iniciaron a edad adulta labores

Sol: 5 i de sexo
de hasta 6 aftos de edad.

predominarxio el inicio de I

ino refirieron menor imesidad

En los puntajes de la escala VAS, los de sexo

de dolor en el momento de la entrevista (Grifica No.5 y 6).

En la escala MADISON 73% de los i de sexo fino catlificaron mas de 14 puntos
¥ ameritaron intervencién psiquidtrica, Del grupo de las paci 1§ el 25% p
intervencién psiquidtrica.

puntajes mayores de 14 y ameritaron

De la entrevista semiestructurada derivaron los siguientes resultados:

ilidad de la ha y las p

Para el diagnéstico de T. de ansiedad se descarné la i
que podrian atribuirse a 1a lesi6n lumbar realizandose este diagnodstico en 27.8% de los pacientes

¥ en 48% de las pacientes de sexo femenino. El trastorno de conversiénse presenté en 61.1%
de la muestra de los varones y en 56.5% de las mujeres, los trastormos del estado de snimo se
encontraron presentes en 16.7 %de los varones y en 30.4% de Ias mujeres, el dolor somatoforme
se encontré representado en un 43.8% de las mujesres solamente, cl trastormo esquizoide de la
personalidad se presentd en 55.6% de los pacientes y en 52.2% de las pacientes, el wrastorno

de la muestra. la hipocondriasis  fué

en de los

facticio no se

26



i el i s

diagndeticada en 5.6% de 10w pacientes y 4.3 de las

encontrd representado en 16.7 de los pacicntes y €n 26% de las mujeres, cl trastorno paranoide

de Ia persommlidad en 47.1% dc los pacicntes y 34.8 de lss pecientes, ¢l trastorno de
ion fué 4o e 44.4% de 1os pacienees y en 60.9 de las paci: ¥ la si i

en 5.6% de jos pacicntes y 4.3% de las pacicntes.

Realizando el anflisis di P una inci6 i ivael
de ded; los del do de dnimo, el dolor y los de
somatizacion.

TABLA No. 6
DIAGNOSTICOS PSIQUIATRICOS POR SEXO

DIAGNOSTICOS M% F% p*
T.ansiedad si 28 48 0.006
T.emado de Animo si 17 30 0.056
Dolor somatoforme sio 35 0.00
T.de somatizacién si 44 61 V 0.24

* P<0.05
Clinics 32, IMSS 1994
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En el grupo de los tres p un perfil normal, 16.6% presentaron un perfil
presivo, 11.1% p no de personalidad esqui ico,11.1% izofreni
ile y de las sigui i un solo perfil con rasgos predominantes de cada una
de las sigui 1 i psi is, transtormo id: no Sivo,trastorno
i ico, hip drissis y is de ansiedad con expresion hipocondrfaca.

En el grupo de las muj 39.13%

el perfil normal, 4% presentaron un perfil

caracteristico de la esquizofrenia paranoide, 13 % presentaron predominio de rasgos de trastorno

del estado de Animo, en especi 16 8.6% pr un perfil caracteristico del
mo idede ¢ lidad, una i P S perfil de o de partiblc
con el diagndstico de psicotico depresivo, una p 6 un perfil istico de

transtorno conversivo, otra paciente presenté un perfil hipocondriaco,otra un perfil

esquizofrénico disociativo y una un perfil caracteristico del transtormo pasivo agresivo de
personalidad (Gréfica 7 y 8).
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CONCLUSIONES

Se concluye, de los

ESTA TESIS NO ODERE
SALIR B: 1A GiSLISTECA

dos cn éste dio, que en ¢l tamafo de la muestra

d. 6 en el sexo originarias det Distrito Federal, que iniciaron vida
lab activa a edad, su idad baja y do civil d.
Se p P g iada a el dolor Sni en esp los trastornos de
d, estado de & dolor me y de izacié
El MMPI reporté que con los diagnésti édi y icos de los
i P los de presién y trastorno paranoide.
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DISCUSION

Las investigaciones previas nos dan idea de que los paci con dolor

problemas complejos y que no es simple el trabajo de investi i6 o, determinar

la psicopatologfa asociada en cllos, ya que ¢l dolor envueve variables médicas, sociales,

culturales y psicolSgicas.

Los ios se han do a la determi i6n de psicc

P gia en di F H de

pacientes con dolor de distinta etiologia y los estudios enfocados a ésta determinacién en

pacientes con dolor crénico i son escasos. 10 anterior repercute en la
escasa comprensién que tenemos de estas alteraciones si consideramos que fundamentalmente
se omite este tipo de valoracién y se atiende predominantemente la sintomatologia orgdnica

difiriendo la psicologica.

Lo anterior nos indujo a realizar este estudio en ¢l cual se valoré a 41 pacientes con dolor
lumbar crénico, de cllos por lo menos el 50% presentd alteraciones psicopatolSgicas que

ameritaron tratamiento psiquidtrico.

Observamos quc se cncontraban i 6sticados  atribuyend. su f

exclusivamente a €l diagndstico orgédnico.
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idad del dolor, si i uno de los métodos

Por otra parte, las las que lai
més p parala determinacién de i y son 4 de apoyo para ¢l diagnéstico
¥y en este estudio dedetectaron el que los i de sexo i refiri tj

i iadas con clevada intensidad de dolor.

a pesar de
El MMPI,de amplin difusién en Ia mayoria de los estudios sobre dolor fué herramienta

indi: ble en este io y sus a los

por otros autores en

pobblaciones con dolor crénico .

el isi fstico de la iacién de variables de

i que al

encontramos una P<0.05 en los wastornos de ansiedad,ds dnimo,dolor somatoforme y

somatizacién lo que refleja una correlacifén significativa entre ellas.



MEDIDAS ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO DERIVADAS DE LOS RESULTADOS

DE ESTE ESTUDIO.

Derivada de los resultados de este estudio consideramos importante la valoracién psiquidtrica de
i6 de Ia psi i

a el tipo

todos los pacientes con dolor lumbar crénico para la

de Y de

ia de formar grupos terap

con

de alteracién psiquidtrica presente en cllos.

Consideramos importante continuar con lincas de investicacién smejantes para ampliar el

conocimiento en ésta #Area.
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Psmcopato\og\a Asociada a Dolor Lumbar Crénico

Diagndsticos médicos
Lumbalgia en estudio
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Psicopatologia Asociada a Dolor Lumbar Crénico
Diagndsticos médicos .

Canal lumbar estrecho
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Doot abdominal _
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Psicopatologia Asociada a Dolor Lumbar Cronico
Origen de los pacientes

Veracruz
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Psicopatologia Asociada a Dolor Lumbar Crénico
Origen de los pacientes
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Psicopatologia Asociada a Dolor Lumbar Crénico
calificacion del dolor con la escala analégica visual (VAS)
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Psicopatologia Asociada a Dolor Lumbar Crénico
calificacion del dolor con la escala analdgica visual (VAS)
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Psicopatologia Asociada a Dolor Lumbar Crénico
Trastornos detectados por el MMP!

Conversitn
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Psicopatologia Asociada a Dolor Lumbar Crdnico
Trastornos detectados por el MMP!

T.Paranoide
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