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1. INTRODUCCION

El conocimiento del Dolor Miofascial (DMF) o también llamado sindrome
miofascial doloroso, es necesario para la practica actual, y es por definicion
un transtorno no inflamatorio que se manifiesta por dolor localizado, rigidez y
cuya caracteristica primordial es la presencia de puntos gatillo. EI dolor
miofascial tiene tres componentes: una banda palpable en el musculo
afectado, unFﬁt_Jql_tmlg%mIgs %r%opg\t{,%ag&@geristico de dolor referido, los
cuales con un minucioso examen fisico y una exhaustiva historia clinica, son
los elementos basicos para llegar a este diagndstico.! El entendimiento, la
identificacion 'y sus principales caracteristicas permiten ampliar los
diagnosticos diferenciales y obligan a examinar adecuadamente al paciente.
Se estima que el 60 y 70% de la poblacion presenta algun signo o sintoma
del dolor y/o disfuncién en la regién orofacial, sin embargo solamente del 5%
al 10% tienen problemas suficientemente significativos que requieran
tratamiento. El dolor miofascial es una importante fuente de alteraciones
para todos los sujetos que la padecen. Su prevalencia es muy elevada en
atencion primaria, aunque es aun mayor en los centros de atencién
especializada. El dolor miofascial comprende un heterogéneo grupo de

enfermedades que requiere un tratamiento multidisciplinario®.

En el paciente con dolor cronico se presenta un dificil reto de diagndstico y
de gestidén ya que las relaciones entre la depresion y el dolor crénico y las
etapas de dolor cronico con sus sintomas psiquiatricos asociados son
revisados como parte de la validacion de dolor y de las causas mas

comunes de dolor cronico.
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Es evidente que la depresion asociada con el dolor cronico es un problema
complejo que requiere un enfoque multidisciplinario cuidando que de que un

mal diagnostico y un tratamiento inadecuado o insuficiente se evite.

Una serie de explicaciones se han propuesto para dar cuenta del porque los
resultados de las tasas de depresion que se muestran elevadas en personas
con enfermedades crénicas, trastornos de dolor no maligno (CNPDs) Y
variantes de la depresion: por ejemplo, «la depresion enmascarada», que es
el estrés de vivir con CNPDs contribuye a la aparicion de la depresion. Estos
autores refieren que la depresion es un artefacto metodoldgico del estudio y
que el tratamiento debe incluir al estudio de la familia. Los principales
resultados encontrados por ellos en pacientes sin antecedentes personales
de trastorno depresivo mayor, y trastornos del espectro depresivo (DSD)
fueron elevados en los familiares de primer grado con historias personales de
aparicion temprana de trastorno depresivo mayor, pero no en los parientes
de primer grado de pacientes con dolor miofascial de cara con o0 sin

antecedentes personales de inicio temprano o tardio °.

Segun el Instituto Nacional de la Salud Mental (NIMH siglas en ingles), cada

afo, el 9.5% de la poblacion padece de enfermedades depresivas.

NIMH dice que el trastorno depresivo es una enfermedad que afecta el
organismo (cerebro), el &nimo, y la manera de pensar. Afecta la forma en que
una persona come y duerme. Afecta cOmo uno se valora a si mismo
(autoestima) y la forma en que uno piensa. Un trastorno depresivo no es lo
mismo que un estado pasajero de tristeza. No indica debilidad personal. No

es una condicién de la cual uno puede liberarse voluntariamente®
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La verdadera depresion clinica es un trastorno del estado animico en el cual
los sentimientos de tristeza, pérdida, ira o frustracion interfieren con la vida
diaria durante un periodo prolongado. A la depresion también se le conoce
como: melancolia, desanimo, tristeza, desilusién, desmotivacion o cambios

en el estado de &nimo°.

El objetivo de este estudio es determinar la asociacion entre depresion y
dolor miofascial en pacientes de 18 a 57 afios de edad que solicitaron
atencion en al Clinica del Dolor Orofacial y ATM (UDO y ATM) de la Division
de Estudios de Posgrado e Investigacion (DEPel) de la Facultad de
Odontologia de la UNAM.
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2. ANTECEDENTES

2.1. ETIOLOGIA DE LOS TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES

A lo largo de los afios, los trastornos funcionales del sistema masticatorio

se han identificado con diversos términos.

En 1934 James Costen describié unos cuantos sintomas referidos al oido
y a la articulacion temporomandibular, una consecuencia de esto fue el
termino Sindrome de Costen. Posteriormente se popularizo el termino

trastorno de la articulacion temporomandibular (TTM).

En 1959 Shore introdujo la denominacion “Sindrome de disfuncién de la

articulacion temporomandibular”.

En los afios 60 y 70 se acepto que la oclusion y posteriormente la tension
emocional eran los principales factores etiolégicos de los trastornos
funcionales del sistema masticatorio.

Ramfjor y Ash dan el termino de alteraciones funcionales de la articulacién

temporomandibular (ATM)>*.
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2.2. HISTORIA DE LOS TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES

A finales de la década de 1930 y durante la década de los afios 40 solo
algunos dentistas se interesan por el tratamiento de estos problemas
dolorosos.

La investigacion cientifica de los TTM empez06 n los cincuenta, los
primeros estudios cientificos sugerian que el estado oclusal podia influir
en la funcién de los musculos masticatorios.

A finales de 1950 se escriben los primeros libros de texto en los que se

describian las disfunciones de la masticacion.

Es hasta los 80 cuando la profesion odontolégica empezé a identificar y

apreciar la complejidad de los TTM.

2.3. DEFINICION DE LOS TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son una de las principales
causas de dolor en la region orofacial que no son de origen dental, y se
definen como una subclase de los trastornos musculoesqueléticos. Se
refiere a una serie de condiciones médicas y dentales que afectan a la
articulacion temporomandibular (ATM) y/o los musculos de la mandibula y
sus tejidos de soporte. Dworkin afirma que las condiciones orofaciales
dolorosas mas prevalentes son de origen musculoesqueleticas y, entre
éstas, las mas comunes son los TTM, considerados como una condicion

de dolor crénico.>®1!

10
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Los TTM se caracterizan por dolor en musculos de la masticacion, en el
area preauricular y/o en la ATM, agravado usualmente por la
manipulacion y la alteracion de los movimientos mandibulares (limitando
rango de movimiento, movimiento asimétrico), y/o ruidos articulares. El
dolor se ha descrito ser de mayor predominio en las mujeres que en
hombres; y en la pubertad y edad media, mas que en ancianos y nifios

pequefios’.

Segun la literatura, estudios epidemiolégicos de TTM han revelado una
alta prevalencia del orden del 65% a un 68% en poblaciones de
adolescentes y nifios y del 20% al 70% en la poblacion general. Estudios
transversales y longitudinales; muestran que aproximadamente, el 70% al
75% de la poblacion adulta tiene al menos un signo de TTM.

Al respecto Salonen dice que la prevalencia de sintomas fluctia entre un
16% a un 50% v los signos de un 33% a un 86%"~.

11



La falta de criterios diagndsticos para definir los subtipos clinicos de los
TTM ha sido un problema critico para el estudio de los TTM. Dworkin
establece un proyecto para tratar de establecer criterios diagndsticos en
investigacion titulado “Criterios Diagndsticos en Investigacion/Trastornos
temporomandibulares” (CDI/TTM). El cual propone un sistema de dos
ejes, en uno de ellos se coloca el diagnéstico fisico y en el segundo eje se
evalla el aspecto psicolégico, la disfuncion psicosocial asociada con el
dolor crénico del trastorno y la incapacidad orofacial.
Bajo estos criterios dividen el diagnostico de las condiciones fisicas en
tres grupos™ 8,
1. D iagnostico muscular
a. Dolor miofascial
b. Dolor miofascial con apertura limitada
2. Desplazamiento del disco
a. Desplazamiento del disco con reduccion
b. Desplazamiento del disco sin reduccion con apertura limitada
c. Desplazamiento del disco sin reduccion sin apertura limitada
3. Artralgias, artritis y artrosis
a. Artralgia
b. Osteoartritis de la ATM
c. Osteoartrosis de la ATM
Los trastornos clinicos temporomandibulares (TTM) como el dolor
relacionado con la discapacidad y el estado psicoldgico de los pacientes
con TTM diagnosticados utilizando un sistema informatizado on-line TTM
sistema de diagnostico (NUS TTM v1.1) demostré que el 20,6% de los
pacientes tenian dolor miofascial, pero soélo el 7,5% experimentaron
limitacion de la apertura mandibular asociadas con el dolor miofascial.
capacidad en mandibula mas frecuentes fueron: comer alimentos duros
(77,6%), bostezos (75,7%) y masticar (64,5%)°.

12
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La mayoria de las articulaciones de los pacientes (> 80%) no sufren de los
desplazamientos de disco (a la derecha e izquierda). La frecuencia de
artralgia fue también baja (a la derecha conjunta del 8,4%; a la izquierda
conjuntas 7,5%) y solo un paciente tuvo osteoartrosis de la ATM. Un
78,5% de los pacientes con discapacidad de bajos habia distribucion casi
igual entre el dolor de baja intensidad y alta, el 27,1% de los pacientes
con depresion moderada y el 11,2% tuvieron depresion grave. No se
determinaron diferencias significativas en las puntuaciones de las
limitaciones del funcionamiento mandibular que se observé normal entre
los pacientes deprimidos, y entre los pacientes con los diferentes

clasificados cronica clasificacion de la severidad del dolor.

Epker y Gatchel realizaron estudios dirigidos a determinar las posibles
diferencias en los modelos predictivos de trastorno temporomandibular
aguda (TMD) de los pacientes divididos en grupos basados en las
caracteristicas fisiolégicas de los TTM. La conclusion fue que los
factores que predicen que los pacientes con TTM agudos son mas
propensos a buscar tratamiento Y varian en funcion de las bases
fisiologicas de los TTM. Esto sugiere que los pacientes con TTM agudos
pueden beneficiarse de diferentes modalidades de tratamiento,

dependiendo del tipo de los TTM con que se presentan™'.

2.4. DOLOR.

Desde hace muchos, el dolor se ha considerado y abordado dentro del
campo de las emociones inherentes>.

En todas las épocas el dolor ha sido una preocupacion inmediata y real,
pero las actitudes y creencias de la gente han variado su enfoque

pasando por lo méagico, lo teolégico y lo fisioldgico.

13
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2.4.1. DIFERENTES TIPOS DE DOLOR.

Los dos tipos de dolor son los siguientes:

% Dolor agudo.- Es de corta duracion, ya que por lo general dura

menos de una o dos semanas. Suele ceder una vez que se trata o

se resuelve la causa subyacente de la enfermedad

% Dolor crénico .- Es un dolor persistente después de un periodo

habitual de semanas, meses e incluso afios™*.

2.4.2. DEFINICION DEL DOLOR MIOFASCIAL.

El dolor miofascial o también llamado sindrome miofascial doloroso, es un

dolor crénico del musculo que suele ser profundo, lacinante, quemante,

constante o punzante.

La American Association of
Orofacial Pain (AAOP) define a
los transtornos como un término
colectivo que involucra a la
musculatura del sistema
masticatorio y a la ATM vy
estructuras asociadas a

ambas?®®.

Fig. 2. Imagen de Dolor miofascial

14
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2.5. DEPRESION.

Depresion viene del latin depressio: hundimiento. El paciente se siente
hundido con un peso sobre su existencia.
Es un trastorno afectivo que varia desde: bajas transitorias del estado de
animo que son caracteristicas de la vida misma, hasta el sindrome clinico,
de gravedad y duracion importante con signos y sintomas asociados,

marcadamente distintos a la normalidad.

La depresion es una enfermedad tratable, al igual que la diabetes o la
hipertension. Muchos creen errbneamente que la depresion es normal en
personas mayores, adolescentes, mujeres menopausicas, madres

primerizas o en personas que padecen enfermedades cronicas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indicé que la depresiéon se
convertird en el afio 2020 en la segunda causa de incapacidad en el
mundo, detrds de las enfermedades isquémicas (infartos, insuficiencia
coronaria, accidente cerebrovascular) mientras que en el afio 2000

ocupaba el cuarto lugar**,

La depresion generalmente se clasifica en términos de gravedad como
leve, moderada o severa. El médico puede determinar el grado de la
depresion y de acuerdo con esto se plantea la forma como se debe tratar.
Los sintomas de depresién abarcan®*:

- Dificultad para conciliar el suefio o exceso de suefio

- Cambio dramético en el apetito, a menudo con aumento o pérdida

de peso

- Fatiga y falta de energia

- Sentimientos de inutilidad, odio a si mismo y culpa inapropiada

15



- Agitacion, inquietud e irritabilidad
- Inactividad y retraimiento de las actividades usuales
- Sentimientos de desesperanza y abandono

- Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio.

La gravedad de la ansiedad y la depresion que refieren los pacientes se
ha asociado con dolor musculo-esquelético generalizado, con el auto-
reporte del impacto de la enfermedad y la discapacidad referida. La
depresion se ha asociado significativamente con el dolor y su
frecuencia, mientras que la ansiedad no se detecta relacionada. El
estado de animo depresivo esta mas estrechamente ligado a la capacidad
de los pacientes Y ala funcidbn que desempefian que a su experiencia de

dolor®®.

En general se reconoce que los factores psicolégicos desempefian un
papel importante en pacientes con dolor cronico orofacial y autores como
Michelotti, Cranio y Romeo han analizado los perfiles psicolégicos de los
pacientes afectados de dolor cronico con trastornos temporomandibulares
(TTM), por medio del Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota
(MMPI). Estudiaron a pacientes consecutivos con TMD, todos fueron
examinados y se dividieron en dos grupos: 1. dolor miofascial y 2.
trastornos de la articulacion temporomandibular articular. Sesenta y dos

por ciento de toda la muestra presento resultados patolégicos MMPI.

Ambos grupos presentan perfiles similares con alteracion de la triada
neurética (hipocondria, depresion, histeria), y los valores patolégicos de la
hipocondria y la histeria ( "V" de configuracion). Dado que el perfil de la
personalidad no fue diferente entre los dos grupos investigados, no
depende del origen de la patologia disfuncional (mialgia o principal

patologia de la ATM). Cronica los pacientes con TTM presentan las

16
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caracteristicas de personalidad similares a los de otros pacientes con
dolor crénico de acuerdo con el MMPI*,

También se han publicado resultados que sugieren que el nUmero de
estados de dolor inespecifico notificado puede ser un factor predictivo de
la disfuncion psicosocial, la depresion y somatizacion. En estos estudios
se evaluaron las condiciones de dolor mdultiples y su relaciéon con el
funcionamiento psicosocial, la angustia psicologica y somatizacién en
pacientes con trastornos temporomandibulares (TTM), basado en RDC /
TMD Eje conclusiones Il. Articulos de dolor no especifico examinados
incluyeron dolores de cabeza, el corazén o dolor en el pecho, dolor de

espalda, nauseas, dolor abdominal y dolor muscular.*’

17
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El dolor muscular es motivo de molestias en mas del 50% de las personas
jovenes y adultos, esta presente en el 90% de los pacientes que acuden a
las clinicas del dolor y es motivo frecuente de incapacidad fisica y
ausencia laboral en las personas en la etapa mas productiva de la vida
generando incapacidad fisica permanente. Desafortunadamente los
profesionales de la salud desconocen la importancia que tiene el dolor
muscular convirtiéndose en una area confusa en la cual se tiene poco

interés y el entrenamiento es deficiente.

El dolor miofascial es una importante fuente de alteraciones para todos
los sujetos que la padecen. Su prevalencia es muy elevada en atencién
primaria, aunque es aun mayor en los centros de atencion especializada y
aunque no hay claridad acerca de la epidemiologia de los distintos
subgrupos que padecen los transtornos temporomandibulares, se ha
reportado que la prevalencia del dolor miofascial es 33% y es el principal

motivo de consulta en relacién a los problemas del sistema masticatorio.

Asimismo, entre sus detonantes se ha hablado de la depresién y aunque
son pocos los estudios publicados en México entorno a esta variable hay
evidencias en otros paises acerca de la relacion que tiene con el dolor
miofascial, por lo tanto, el eje del presente estudio se centra en:

¢Existe asociacion entre la depresion y el dolor miofascial?

18
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4. JUSTIFICACION

En México existen un gran niumero de personas con depresion y son pocas
las investigaciones que se han realizado para encontrar una relacion entre el
factor de riesgo en este caso la depresion y el dolor miofascial razén por la
cual, estudiar en una muestra de pacientes adultos que han demandado
atencion a la Unidad de Dolor Orofascial de la DEPel de la Facultad de
Odontologia  permitira conocer, en un estudio transversal si existe
asociacion entre la depresion y el dolor miofascial en hombres y mujeres y
abrir luz en el conocimiento de la relacion de estas variables a fin de disefiar

estudios mas controlados para verificar si esta relacion es causal.

19



5. OBJETIVOS

5.1_ GENERAL

Determinar la asociacion entre depresion y dolor miofascial en pacientes
de 18 a 57 afios de edad que solicitaron atencién en la Clinica del Dolor
Orofacial y ATM (UDO y ATM) de la Division de Estudios de Posgrado e
Investigacion (DEPel) de la Facultad de Odontologia de la UNAM en el
periodo 2006 — 2007.

5.2 ESPECIFICOS

1. Determinar la prevalencia de grados de depresion y dolor miofascial

por edad y sexo.

2. ldentificar los grupos de mas alto riesgo.

19



e “‘i '%
g'-’i et
s

sif
Vo

e

3. Determinar la prevalencia de depresion y dolor miofascial por algunos
indicadores de depresion como: desinterés sexual, pensamientos de
muerte, llanto facil, sentimientos culposos, sentimientos de soledad,
sentimientos de tristeza, desinterés general, problemas para dormir
sentimientos de desesperanza para el futuro y sentimientos de que la
vida finaliza.

4. Determinar si existe asociacion entre depresion y dolor miofascial en

pacientes de 18 a 57 afos.

20
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6. METODOLOGIA

6.1 MATERIAL Y METODO

En el presente estudio participaron 252 pacientes de un total de 966 que

solicitaron atencion en UDO y ATM de la DEPel durante el periodo 2006-
2007. La muestra la constituyeron todos los pacientes de 18-57 afios que
presentaron dolor miofascial y depresién leve, moderada y severa que fueron
diagnosticados clinicamente bajo los Criterios Diagnosticos para la
Investigacion de los Trastornos Temporomandibulares (CDI/TTM).en el eje 1

que contempla los signos clinicos de los trastornos temporomandibulares.

El nivel de depresion se evalu6 en sus tres dimensiones: leve, moderada y
severa a la luz del eje Il de los Criterios de Diagnostico para la
Investigacion de los Trastornos Temporomandibulares (CDI/TTM) que se
enfoca a determinar los factores psico-sociales asociados a los trastornos
temporomandibulares. Se tuvo cuidado que todos los apartados del
cuestionario estuvieran completamente llenados y cuando el paciente se

nego a contestar algun apartado fue eliminado del estudio.

Para el diagnostico del dolor miofascial; se palparon muasculos de cabeza
como fue el masculo temporal derecho e izquierdo. Asi mismo se palparon
muasculos de cara tanto derechos como izquierdos, dentro de estos se
incluyeron al masculo masetero, la region mandibular posterior y la regién
submandibular; también se incluyeron musculos intraorales que fueron el

pterigoideo lateral y el &rea del tend6n del temporal.

Para realizar esta palpacion el examinador utilizé en todo momento

cubrebocas y guantes, los cuales se cambiaron al momento de realizar la
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exploracion intraoral. Para examinar los musculos extraorales se utilizd

una presion de dos libras y para los masculos intraorales una presion de una
libra. Al momento de terminar con la palpacion se le pido al paciente

gue indicara si existié presion o dolor. Si el paciente refirié que tenia dolor, se

le pregunto si era leve, moderado o severo.

Fig. 4. Palpacion de musculos extraorales Fig.5. Palpacion de musculos intraorales

El encuestador recibio calibracion en 3 sesiones obteniéndose un indice de
concordancia de 95% para la determinacién del dolor miofascial y para la
depresion, la calibracion se realizé en un estudio piloto con la participacion
de 20 individuos que no se incluyeron en la investigacion. La informacién se

capturd y analiz6 con el paquete SPSS v 15.

La informaciébn se presenta como distribuciones porcentuales y para

determinar asociacion se aplicé la prueba X2.

6.2 TIPO DE ESTUDIO
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6.3_POBLACION DE ESTUDIO

966 pacientes que solicitaron atencion en la Clinica del Dolor
Orofacial y ATM de la DEPel.

6.4 MUESTRA

127 pacientes con dolor miofascial y depresién moderada.

125 pacientes con dolor miofascial y depresion severa.

6.5 CRITERIOS DE INCLUSION

o,

% Pacientes de 18 a 57 afios de edad masculinos y femeninos que

fueron diagnosticados con dolor miofascial y con depresion.

6.6. CRITERIOS DE EXCLUSION

+ Pacientes que cumplan con los criterios de inclusion pero que no

deseen patrticipar en el estudio.

o,

% Pacientes que no tengan llenada la historia clinica completamente.

6.7 VARIABLES DE ESTUDIO:

« Depresion.

«+ Dolor miofascial.
s Género.
«+ Edad.
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6.8VARIABLE DEPENDI ENTE Y VARIABLE
INDEPENDIENTE

+* VARIABLE DEPENDIENTE: Dolor miofascial
+* VARIABLE INDEPENDIENTE: Depresion

6.9 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Co nceptualizacion Operacionalizacion

También llamado sindrome miofascial
doloroso, es un dolor crénico del misculo que
suele ser profundo, lancinante, quemante,
constante o punzante.

Dolor Miofascial Se midié como leve,

moderado y severo.

Es definida como una psicosis afectiva en la
gue el animo se muestra marcadamente
deprimido por la tristeza e infelicidad, con

algun grado de ansiedad.

Se midié como leve,

Depresion moderado y severo

Se determin6 como:
desinterés sexual,
pensamientos de muerte,
llanto facil, sentimientos
culposos. sentimientos de
soledad, sentimientos de
tristeza, desinterés general,
problemas para dormir,
sentimientos de
desesperanza para el futuro
y sentimientos de que la
vida finaliza

Indicadores de

Variables que se asocian en el cuestionario a
depresion

depresion

Diferencia fisica y constitutiva entre Se determin6 como
el hombre y la mujer. Masculino y femenino

Tiempo vivido de una persona
desde su nacimiento.

Se midi6 en afios
cumplidos.
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7. RESUL TADOS

EDAD Y GENERO

La muestra se conform6 por un total de (n=345) mujeres, para la
proporcién de paciente con depresion normal fue de 116 pacientes. Para
efectos de andlisis se tomararon solo la depresion moderada y severa
dando un total de (n=129) el (66.37%) mujeres y (n=41) el (48.80%)

varones la edad promedio fue de 42 afos.

Grafica 1
Prevalencia de Depresion moderada y severa en pacientes
con Dolor miofascial.

Fuente Directa.
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GRADOS DE DEPRESION Y VARIABLES

Se evaluaron los grados de depresiébn con la presencia de otras
variables, se incluye el niumero de casos que se presentaron en las
opciones requeridas por el cuestionario en funcién a la variable tiempo:
ejemplo: ¢en el ultimo mes con que frecuencia ha pensado Ud. en la
muerte?... las opciones de respuesta variaron de poco, moderado,

bastante y extremadamente

GRADOS DE DEPRESION Y DESINTERES SEXUAL EN
PACIENTES CON DOLOR MIOFASCIAL

Al evaluar el grado de depresibn moderada y el diagnostico de
desinterés sexual en pacientes con dolor miofascial se observo que hay
pacientes con desinterés sexual moderado son 14 casos y se presentan
en los grupos de 23 a 47 afos, solo se presenta 1 caso con desinterés
sexual extremo. Todos los casos se presentan en el genero femenino
mientras en la depresion severa aumentan los casos relacionados al
desinterés sexual; asimismo el genero femenino presenta mayor indice de
desinterés sexual teniendo un total de4l pacientes divididos en los
diferentes grados de desinterés sexual queda de la siguiente manera 15
casos para poco desinterés y para el sexo masculino se reporta un total

de 7 casos divididos en los diferentes niveles. (Cuadro 1).
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CUADRO 1

GRADOS DE DEPRESION Y DESINTERES SEXUAL EN PACIENTES CON DOLOR MIOFASCIAL

DEPRESION MODERADA DEPRESION SEVERA

EDAD | POCO NIODE BASTANTE | EXTRE POCO MODE BASTANTE | EXTRE
M F M F M F M F M F M F M F M F
18-22 0 3 - 0 - - - - 0 1 0 - - - -
23-270 3 1 6 - 0 - - 1 2 1 2 - 1 - -
28-321 1 1 2 1 - - - 0 3 0 2 - 2 - -
33-372 3 0 2 - 0 - - 1 0 0 1 - 2 - 1
38-47 0 2 - 4 - 1 - - 0 3 - 1 - 0 - 1
48-52 0| 1 1 0 - - - 1 0 2 0 3 - 1 1 0
53-57 0 1 - 0 - 1 - - 1 4 - 1 1 2 1 6
TOTAL 3 14 | 3 14 1 2 - 1 3 15 1 10 1 8 2 8

Fuente Directa n=38 n=48

GRADOS DE DEPRESION Y PENSAMIENTOS DE MUERTE
EN PACIENTES CON DOLOR MIOFASCIAL

Respecto a depresidon moderada y pensamiento de muerte se observo
gue 21 casos corresponden al sexo femenino, 13 de ellos mencionaron
gue pocas veces tenian pensamientos de muerte y corresponden a los
grupos de 23 a 57 afios; 2 contestaron que moderadamente, 9 bastante y
2 para extremadamente, para el sexo masculino se dieron un total de 7
casos.

En la depresion severa se presentaron 54 casos en el sexo femenino y el
mayor numero de ellos contestaron que era moderadamente el
pensamiento de muerte, para el sexo masculino solo se presentaron 8
casos donde la mayoria contestd que poco era la frecuencia de morirse.
(Cuadro 2).
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CUADRO 2
GRADOS DE DEPRESION Y PENSAMIENTOS DE MUERTE EN PACIENTES CON DOLOR
MIOFASCIAL
DEPRESION MODERADA DEPRESION SEVERA
EDAD POCOMOD E | BASTANTE | EXTRE POCO MODE BASTANTE | EXTRE
M F |M| F M F M F M F M F M F M F
18-22 - 2 |3|0 - 1 - 1 - 1 - 3 - 2 1 -
23-27 1 4 |2 - - 1 - 1 3 3 1 2- 0- 1
28-32 1 - - - - 0 - - - 1 - 1- 3- 3
33-37 - 1 -1 0 - - - - - 2 - 1 - - - 2
38-47 - 1 -1 0 - 2 - - - 3 1 1- 1- -
48-52 - 2 -1 - - - 0 - 1 - 3 1 3 - 1
53-57 - 3 - 1 - - - - 1 4 - 5- 3- 3
TOTAL 2 13 |5 | 2 - 4 - 2 4 15 | 2 16 1 12 1 10
Fuente Directa n=28 n=61
GRADOS DE DEPRESION Y LLANT OFACI LE N

PACIENTES CON DOLOR MIOFASCIAL

Se encontré el mayor nimero de casos en la opcion de poca frecuencia
con 21 casos abarcando los rangos etareos de 18 a 57 afos. Sin
embargo en los diferentes niveles se presenta un numero elevado de
casos, distribuidos de la siguiente manera: para moderada 13 casos, 11
para bastante y 6 para extremadamente todos ellos en el sexo femenino,
para el sexo masculino solo presentan 9 casos divididos en poco y
moderado.

En la depresién severa se presentaron un total de 59 casos: 18 para
poco, 12 para moderado, 21 para bastante y 18 para extremadamente
todos ellos para el genero femenino en los rangos de edades de 23 a 57
afios y para el genero masculino se presenta un total de 8 casos

presentdndose el mayor nimero en moderado. (Cuadro 3).
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CUADRO 3
GRADOS DE DEPRESION Y LLANTO FACIL EN PACIENTES CON DOLOR MIOFASCIAL
DEPRESION MODERADA DEPRESION SEVERA
EDAD POCOMOD E | BASTANT | EXTRE POCO MODE BASTANT | EXTRE
E E
MF M| F M F M F M F M F M F M
18-22 3 2 - 4 - 2 - - - 1 - 2 - 3 -
23-27 1 4 |1 2 - 4 - 3 1 6 1 2 - - -
28-321 3 |2 1 - 1 - - - 0 1 2 - 3 -
33-37 - 3 - - - 0 - 1 - 2 - - - 2 -
38-47 - 3 - 2 - 1 - - - 3 - 2 1 3 -
48-52 1 4 - 2 - 0 - - - 3 1 1 - 2 -
53-57 - 2 - 2 - 3 - 2 - 3 1 3 2 8 -
TOTAL € 21 | 3| 13 - 1 - 6 1 18 4 12 3 21 -
Fuente Directa n=60 n=77

GRADOS DE DEPRES ION Y SENTIMIENTOS CULPOSOS
EN PACIENTES CON DOLOR MIOFASCIAL

Respecto a la depresion moderada y sentimientos culposos se encontro el
mayor nimero de casos en las opciones de poca y moderada frecuencia
ambas para el sexo femenino, para el sexo masculino se dieron un total
de 9 casos.

En la depresién severa se presenta un total de 65 casos en el sexo
femenino y el mayor numero de ellos contestaron que era poco el
sentimiento culposo con 19 casos presentandose el mayor niumero en los
rangos de edades de 48 a 52 aflos y 53 a 57 afos. Para el sexo
masculino el total de 13 casos donde la mayoria contesto que era

bastante el sentimiento de culpa. (Cuadro 4)
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CUADRO 4

GRADOS DE DEPRESION Y SENTIMIENTOS CULPOSOS EN PACIENTES CON DOLOR MIOFASCIAL

DEPRESION MODERADA DEPRESION SEVERA
EDAD POCO MODE BASTANTE EXTRE POCO MODE BASTANTE EXTRE
M F |[M| F M F M F M F M F M F M F
18-22 2 2 - 3 1 1 - - - 2 1 2 1 3 - 1
23-27 2 4 - 4 - 2 - - 1 3 1 3 1 4 1 1
28-32 2 - 1 1 - 1 - 1 - - - 1 1 2 - 5
33-37 - 1 - 1 - - - - - 1 1 0 - 1 - 2
38-47 - 2 - | 4 - - - - - 3 - 1 1 1 - 2
48-52 1 4 - 1 - - - - - 6 - 0 1 3 - 1
53-57 0 2 - 1 - - - 3 1 4 1 5 - 4 1 4
TOTAL 7 15 |1 | 15 1 4 - 4 19 4 12 5 18 2 16
Fuente Directa n=47 n=78

GRADOS DE DEPRESION Y SENTIMIENTOS DE SO LEDAD
EN PACIENTES CON DOLOR MIOFASCIAL

Al evaluar el grado de depresién moderada y los sentimientos de soledad
se observo que el mayor numero de pacientes contesto tener poco
sentimientos de soledad con 19 casos para el sexo femenino abarcando
los grupos etareos de 18 a 22 afios y de 23 a 27 afos, para el sexo
masculino se dieron un total de 9 casos.

Mientras que en la depresion severa se observd un aumento de casos
para las diferentes opciones de respuesta distribuidos de la siguiente
manera: 18 casos para bastante, 17 para moderada y 16 casos para
extremadamente todos ellos en el género femenino. Para el género

masculino se reportaron un total de 13 casos. (Cuadro 5)
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CUADRO 5
GRADOS DE DEPRESION Y SENTIMIENTOS DE SOLEDAD EN PACIENTES CON DOLOR
MIOFASCIAL
DEPRESION MODERADA DEPRESION SEVERA
EDAD POCO MOD BASTANT | EXTREM POCO MODE BASTANTE | EXTRE
E E

M R M F | M F M F M F M F M F M F

18-22 1 50 31 1 - - 1 1 1 4 - 3 - -
23-27 1 7 |1] 3 - 2 - 1 1 1 1 2 2 3 - 1
28-32 2 1 0| - 1 1 - - - 0 1 1 1 3 - 2
33-37 0 2 (-1 - - - - 1 0 - 1- 1- 2
38-47 - 1 - 2 - - - - - 3 1 3 - - - 1
48-52 1 2 [ -] 1 - 2 - - - 2 1 2- 3- 4
53-57 - 1 - 2 - 1 - - - 2 1 4 1 5 - 6
TOTAL | 5 191 12 2 7 - 1 3 9 6 17 4 18 - 16

Fuente Directa n=47 n=73

GRADOS DE DEPRESION Y SE NTIMIENTOS DE TRISTEZA
EN PACIENTES CON DOLOR MIOFASCIAL

Se encontr6 el mayor numero de casos en la opcidbn de pocos

sentimientos de tristeza con 21 casos, 20 contestaron que
moderadamente, en ambos casos abarcando los grupos etareos de de
18 a 57 afios para el género femenino y un total de 11casos para el sexo
masculino.

En la depresion severa se presenta el mayor nimero de casos en la
opcién de respuesta bastantes sentimientos de culpa con un total de 24
casos, teniendo el mayor numero de casos el rango de edad de 53 a 57
afos. Para el sexo masculino el mayor niumero de casos es la opcion de

sentimientos de tristeza moderados.(Cuadro 6)
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CUADRO 6
GRADOS DE DEPRESION Y SENTIMIENTOS DE TRISTEZA EN PACIENTES CON DOLOR
MIOFASCIAL
DEPRESION MODERADA DEPRESION SEVERA
EDAD POCO MODE BASTANT EXTRE POCO MODE B| ASTANTE | EXTRE
E
M| F M F M F M F M F M F M F M F
18-22 35 05 1 - - - - 2 1 5 1 1 - 2
23-27 2 5 - 4 - 0 - 1 - 4 2 2 2 2 - 2
28-32 12 11 1 1 - - 1 1 1 1 0 5 - 2
33-370 2 - 2 - 1 - - - 0 1 1 1 2 - 2
38-47 -3 -4 - - - - - 1 1 3 - 1 - 2
48-52 1 3 - 2 - 1 - - - 3 - 0 1 6 - 2
53-57 - 1 1 2 - 2 - 1 2 1 1 7 1 7 - 6
TOTAL 7 21 (2] 20 | 2 5 - 2 3 12 7 19 6 24 - 18
Fuente Directa n=59 n=89

GRADOS DE DEPRES IONY DESINTERES GENERAL E N
PACIENTES CON DOLOR MIOFASCIAL

Al evaluar el grado de depresion moderada y el diagnostico de desinterés

general se observo que 36 casos corresponden al sexo femenino, 23 de
ellos mencionaron que pocas veces tenian desinterés general y
corresponden a los grupos de edades de 18 a 53 afios; 10 contestaron
gue moderadamente y solo 3 casos para extremadamente, para el sexo
masculino se dieron un total de 13 casos.

En la depresion severa se presentaron un total de 58 casos en el sexo
femenino y el mayor numero de ellos contestaron que era poco el
desinterés general seguidos del desinterés moderado, para el sexo
masculino solo se presentaron 14 casos donde la mayoria contesto que

era bastante el desinterés general. (Cuadro 7)
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CUADRO 7
GRADOS DE DEPRESION Y DESINTERES GENERAL EN PACIENTES CON DOLOR MIOFASCIAL

DEPRESION MODERADA DEPRESION SEVERA

EDAD POCOMO DE | BASTANTE | EXTRE POCO MODE BASTANTE EXTRE
M| FMF M F M F M F M F M F M F
18-221 6 3 2 1 - - - 1 2 - 3 1 3 - -
23-27 4 5 - - - - - - - 3 2 3 2 2 - -
28-32 2 1 - - 1 0 - 1 - 4 1 2 - 1 - 1
33-370 2 - - - - - 1 - 0 1 2 1 1 - 0
38-47 - 1-4 - - - - - 4 - 1 - 1 1 1
48-52 1 5-p - - - - 2 - 3 1 2 - 1
53-57 0 3-2 - - - 1 2 8 4 1 2 - 2
TOTAL | 8 | 23| 3 | 10 2 0 - 3 3 23 4 18 61 21 5

Fuente Directa n=49 n=72

GRADOS DE DEPRESION Y PROBLEMAS PARA DORMIR
EN PACIENTES CON DOLOR MIOFASCIAL

Al evaluar el grado de depresion y problemas para dormir se observo que

existe una diferencia minima en las opciones de respuesta pocos Yy
moderados problemas para dormir obteniendo 15 y 14 casos
respectivamente para el sexo femenino, y solo 7 casos para el sexo
masculino; mientras que en la depresion severa la mayoria contesto que
moderadamente tenian problemas para dormir con un total de 21 casos, y
20 casos para extremos problemas para dormir, todos ellos en el sexo
femenino en los rangos de edades de 18 a 57 afios, para el sexo

masculino solo se presentaron 11 casos. (Cuadro 8)

CUADRO 8
GRADOS DE DEPRESION Y PROBLEMAS PARA DORMIR EN PACIENTES CON DOLOR
MIOFASCIAL
DEPRESION MODERADA DEPRESION SEVERA
EDAD | POCO MODE BASTANTE | EXTREM | POCO | MODE | BASTANTE | EXTREM
MR M]IF M| F M|F | M[FIM[F M| F M F
18-221 5 -] 2 | - 1 - - -1 -3 - 4 -1
23-27 1 421 |- 2 - -1 o[22 1 4 - 4
28-322 110 | - - - - -2 -2 1 1 - | 4
33370 oo 1 - 1 S T I T B R 1 - | 2
38-47 - 1] -] 3 | - - -1 1 (1] - 2| - 1 - | 2
48-52 - 20| 4 | - 1 -1 -1 -5 |- 2 1] 0
53-57 - 20| 3 |- 2 - | 2 -2 6 |1 6 - 7
TOTAL 4 15| 3 | 14 | - 7 - [ 5 [2[6]5 213 19 | 1|20
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GRADOS DE DEPRES ION Y SENTIM IENTOS DE
DESESPERANZA PARA EL FUTURO EN PACIENTES CON
DOLOR MIOFASCIAL

Se encontr6 el mayor numero de casos en la opcion de pocos

sentimientos de desesperanza para el futuro con 13 casos abarcando los
rangos etareos de 18 a 22 y de 23 a 27 afos de edad, para el sexo
masculino solo se presentan un total de 5 casos.

En la depresion severa se presentan un total de 58 casos: 20 para
bastante, 19 para moderado, 11 para poco y 8 para extremadamente
todos ellos en el género femenino y para el género masculino se

presenta un total de 10 casos presentandose el mayor numero en

moderado. (Cuadro 9)

TABLA 9
GRADOS DE DEPRESION Y SENTIMIENTOS DE DESESPERANZA PARA EL FUTURO EN
OR MIOFASCIAL
DEPRESION MODERADA DEPRESION SEVERA
EDAD POCO I\TOD BASTANTE | EXTREM POCO MODE B ASTANTE | EXTREM
E

M| FM F| M F M F M F IM| F M F M F
18-22 1 4 |2 |1 - 1 - - - 2 - 5 1 1 - 1
23-27 - 3 - |- - - - - 1 4 3 - 1 - 2
28-32 - 1 2 | - - - - - - 0 - 2 - 4 - 3
33-370 1 - |- - 0 - - 0 1 - - - 2 - 1
38-47 0 2 - |- - 2 - - - 2 1 2 - 2 - -
48-52 - 1 -1 - - - 0 - 4 1 3 - -
53-57 - 1 -1 - - 2 1 5 1 3 1 7 - 1
TOTAL 1 13|14 |3 3 2 1 1 | 6 [ 19 | 3 20 - 8

=}
11
N
[e)]
=}
1l
[o)]
o]

Fuente Directa

GRADOS DE DEPRES ION Y SE NTIMIENTOS DE QUE LA
VIDA FINALIZA EN PACIENTES CON DOLOR MIOFASCIAL

Respecto a depresion moderada y sentimientos de que la vida finaliza se

observo que 12 casos corresponden al sexo femenino, 7 mencionaron
gue pocas veces tenian sentimientos acerca del final de su vida y solo 5
casos contestaron que moderadamente, para el sexo masculino solo se

obtuvieron un total de 4 casos.
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En la depresion severa se presentaron 38 casos en el sexo femenino y el

mayor numero de ellos contestaron que eran poco los sentimientos acerca

del final de su vida, para el sexo masculino solo se presentaron 7 casos.
(Cuadro 10)

CUADRO 10
GRADOS DE DEPRESION Y SENTIMIENTOS DE QUE LA VIDA FINALIZA EN PACIENTES CON
DOLOR MIOFASCIAL
DEPRESION MODERADA DEPRESION SEVERA
EDAD POCO MOD E | BASTANTE | EXTREM POCO MODE BASTANTE EXTRE
M
M| F | M F M F M F M F M F MFM F
18-22 110 |1] 2 - - - - - 3 - - -2F -
23-27 3 1| - - - - - - 1 2 1 2 - - - -
28-32 1 - | - - - - - - - 2 1 1 -2F 1
33-37 -1 1] - - - - - - - 1 - 1 -1F -
38-47 - 1/-10 - - - - - 4 - 1 1 - - -
48-52 - 3|-] 2 - - - - - 1 - 1 1 - - -
53-57 0 11-1 1 - - - - 1 1 - 4 1 6 - 2
TOTAL 4 711| 5 - - - - 2 14 2 10 3 11 - 3
Fuente Directa n=17 n=45
ASOCIACION

Al cruzar las variables se determino que existe asociacion entre la
depresién moderada y el dolor miofascial (x*= 4.98, p<0.05), el riesgo de
padecer depresibn moderada y dolor miofascial fue O.R= 2.67. Para
depresion severa también se encontré asociacion y el dolor miofascial
(x*=5.22, p<0.05) el riesgo de padecer depresién severa y dolor miofascial
fue O.R= 2.76, en ambos casos se rechaza la hipotesis de que no existe

asociacion.
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8. CONCLUSIONES

El mayor nimero de casos de depresion en pacientes con dolor

miofascial se presenta en el género femenino.

Se determino que existe asociacion entre la depresiéon moderada y
el dolor miofascial y el riesgo de padecerla es 2.6 veces mas en

pacientes con dolor miofascial.

También se encontré asociacion entre la depresion severa y el
dolor miofascial presentandose de 2.76 veces mas el riesgo de

presentarla teniendo dolor miofascial.

Es importante realizar estudios analiticos para verificar si esta

asociacion realmente.

Los grupos que son mas representativo para las variables

estudiadas estan en 23 a 27 afios y de 48 a 52 afos.

Es evidente que la depresion asociada con el dolor cronico es un
problema complejo que requiere un enfoque multidisciplinario
cuidado sin un mal diagnostico y un tratamiento inadecuado o

insuficiente se deben evitar®.
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