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RESUMEN

Introduccion: La unidn entre sintomatologia
depresiva y el dolor estd evidenciada, por eso
deben tratarse en conjunto.

Objetivo: Determinar la relacién entre Ia
sintomatologia depresiva y el dolor de espalda
crénico en pacientes que inician rehabilitacién.
Material y métodos: Estudio observacional,

prospectivo y transversal. Participaron 118
pacientes con dolor de espalda crénico que
iniciaron rehabilitacién. El dolor se midié con la
Escala Visual Analdgica y la sintomatologia
depresiva con el Inventario de Depresién de Beck
Il.

Resultados:

Pacientes  presentaron como
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promedio de dolor 6,69 + 1,98; nivel de
intensidad moderado 52,5 % y localizacion
lumbar 55,1 %; el mayor tiempo de duracion en
el rango de 1 a 3 afos 54,2 %. La sintomatologia
depresiva tuvo puntaje promedio 19,13+10,62;
se analizaron en dos grupos: sintomatologia de
nivel minimo (0-13 puntos) y de riesgo (14-63
puntos), conformado por los niveles leve,
moderado y severo con 66,9 %. La relacidn entre
la sintomatologia depresiva y el dolor de espalda
cronico fue significativa, a mayor nivel de dolor
mayor presencia de sintomatologia, en el nivel
severo de dolor la sintomatologia
leve/moderado/severo fue de 80,9% (p = 0,03);

ABSTRACT

Introduction:  The  association  between
depressive symptoms and pain is evidenced, so
they must be treated together.

Objective: To determine the relationship
between depressive symptoms and chronic back
pain in patients who start rehabilitation.
Material and methods: An observational,
prospective and cross-sectional study was
conducted in 118 patients with chronic back pain
who started rehabilitation. The pain was
measured using the Visual Analog Scale and
depressive symptoms were measured with the
Beck Depression Inventory-Il.

Results: The patients presented an average pain
of 6,69 + 1,98, with moderate levels of intensity
(52,5%) and lumbar location (55,1 %); the longest
time duration ranged from 1 to 3 years (54,2 %).
Depressive symptoms had an average score of
19,13 £ 10,62; they were analyzed in two groups:

minimum level of symptoms (0-13 points) and
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para el sexo femenino 73,3 % (p = 0,02); en
estado civil el grupo separado/viudo 93,8% (p =
0,04) y sin instruccion 100 % (p = 0,03).
Conclusiones: La sintomatologia depresiva estd
relacionada al dolor de espalda crénico, a mayor
nivel de dolor mayor presencia de sintomatologia
depresiva. También esta asociada al sexo
femenino, a personas separadas o viudas y sin
instruccion.

Palabras Claves: Salud mental, depresion, dolor
crénico, columna vertebral, fisioterapia, dolor de
la regién lumbar.

risk (14-63 points) including mild, moderate and
severe levels (66,9 %). The relationship between
depressive symptoms and chronic back pain was
significant; that is, the higher the level of pain, the
greater the presence of symptoms. In the case of
severe level of pain, the mild/moderate/severe
symptoms were 80,9 % (p = 0,03); 73,3% for
females (p = 0,02); concerning marital status,
93,8 % were separated/widowed (p = 0,04) and
100% had no levels of education (p = 0,03).
Conclusions: Depressive symptoms are related to
chronic back pain; the higher the level of pain, the
greater the presence of depressive symptoms. It
is also associated with the female sex, separated
or widowed persons and persons without any
education.

Keywords: Mental health; depression; chronic
pain; spine; specialty in physical therapy; low
back pain.

Pagina 2

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion—
NoComercial 4.0 que permite el uso, distribucién y reproduccién no comerciales y sin restricciones en cualquier medio,
BY NC

siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacién.



http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/index
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Revista Habanera de Ciencias Médicas

INTRODUCCION

La depresién provoca angustia en los que la
padecen afectando su capacidad para hacer
tareas cotidianas; altera las relaciones con la
familia, amigos y el trabajo con las respectivas
consecuencias econémicas, sociales y en casos
extremos, el suicidio.(*2)

Segln el Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-V), el trastorno clasico
es el trastorno depresivo mayor; su diagnodstico
requiere cinco o mds sintomas presentes durante
dos semanas y cambia el funcionamiento de la
persona, uno de ellos debe ser estado de animo
deprimido o pérdida de interés o placer, entre los
demas sintomas estan la pérdida de peso sin
hacer dieta o aumento de peso o disminucién o
aumento del apetito, insomnio o hipersomnia,
agitacién o retraso psicomotor, fatiga o pérdida
inutilidad o

de energia, sentimiento de

culpabilidad excesiva, disminucion de Ia
capacidad de pensar, concentrarse o decidir,
pensamientos de muerte recurrentes, ideas e
intentos de suicidio.®

En el mundo mas de 300 millones de personas
padecen depresion, enfermedad frecuente que
alcanzd, en 2017, 4,4 % de la poblacién mundial,
mayor en mujeres (5,1 %) que en hombres
(3,6%)." La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) seinalan la prevalencia de depresién
en 15 % de la poblaciéon de América; en Perd, en
2002 en Lima Metropolitana tuvo 18,2 %, en la
sierra 16,2 % vy la selva 21,4 %; la depresidon no
atendida genera intentos de suicidio, en Lima
Metropolitana en un mes alcanzé el 1 %, en la

sierra 0,7 % y la selva 0,6 %.1°)
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Entre las teorias de la depresién destaca la teoria
cognitiva, es la de Beck la mas representativa,
sostiene que la persona valora extremadamente
sucesos negativos, y los asume con frecuencia,
globales e irreversibles, dando muestra de la
triada cognitiva negativa: vision negativa del yo,
el mundo y el futuro, considera como factor
mantenimiento de

desencadenante y de

sintomas  depresivos al  procesamiento

distorsionado de informaciéon, esquemas
depresdgenos permanecen latentes y no son
facilmente accesibles a la conciencia, necesitan
de un estresor para activarse. Factores biolégicos
influyen en el comportamiento y estado afectivo,
variaciones habituales del humor producen
cambios en la dindmica neuroendocrina vy
cerebral, el estrés crénico conduce a déficit de
neurotransmisores como la dopamina y/o
serotonina; por tanto, a depresion.? Pacientes
afectados por enfermedades, como cancer o
enfermedades cardiovasculares o el factor social
como el desempleo, el vivir en medios urbanos
marginales implican una mayor exposiciéon a
riesgos y hasta cuidadores de adultos mayores
pueden sufrir depresién. (16

El dolor de espalda es un problema de salud
publica, debido a su alta prevalencia; afecta la
funcionalidad, ocasiona elevados costos
laboralesy es generado por multiples factores. Se
localiza desde el occipucio hasta el sacro y coxis;
la zona lumbar representa 70 % promedio por
estar sometida a mayor sobrecarga, seguido del
dolor cervical por mayor movimiento, es crénico
cuando la

experiencia psicofisiologica

desagradable permanece mas de 6 meses a pesar
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de haber disminuido o desaparecido el dano
tisular.”.®) El dolor crénico es un fenémeno
biopsicosocial, aspectos psicolégicos estan
asociados a una elevada psicopatologia, su
diagndstico es importante para el éxito de la
rehabilitacion, aumentan la intensidad vy
discapacidad asociada al dolor; la alteracién del
animo, el miedo-evitacién y falta de motivacion
incrementan la percepciéon del dolor y lo
mantienen, la ansiedad disminuye la tolerancia al
dolor y sumada a la depresién se asocian a
magnificaciéon de sintomas médicos.®10 |a
lumbalgia estd asociada con la depresion;t!)
investigaciones sobre  dolor crénico vy
psicopatologias en lumbalgia crénica que evaluan
temporalidad, muestran que abuso de sustancias
y ansiedad preceden al dolor crénico, mientras la
depresidon aparece antes o después de este.?®
Existen mecanismos neuroquimicos comunes
para la depresion y dolor crénico, que implican
bajos niveles de moduladores analgésicos
opidceos (endorfinas y encefalinas) y también no
opidceos (aminas bidgenas: noradrenalina vy
serotonina).l”? A nivel del eje hipotdlamo
hipofisis adrenal, un estresor prolongado
incrementa la liberacion de cortisol, conduce a
cambios desadaptativos, a desregulacién de
factores inflamatorios, disminuye la
neurogénesis y la transmision monoaminérgica,
implicadas en la depresion y en la modulacidn
descendente del dolor.(13)

La rehabilitacion tiene como finalidad que el

paciente con dolor de espalda crénico deje de ser
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receptor pasivo de cuidados para convertirse en
su socio activo, evita la falta de adherencia que se
refleja en muchos pacientes, se requiere
psicologia del comportamiento para pasar de
eludir el dolor a controlarlo, debe incrementar la
actividad para prevenir la rigidez y debilidad que
provoca un circulo vicioso y ocasiona mas dolor,
busca reducir cualquier incapacidad, no se centra
solamente en los sintomas mediante analgésicos,
sino en mejorar la capacidad funcional y educar
habitos
fisioterapia.l'415) E| paciente requiere apoyo

sobre buenos mediante la

especializado para manejar los problemas
emocionales que son caracteristicos del dolor de
espalda crénico, para evitar la sintomatologia
depresiva que puede evolucionar a depresion,
por ello requiere mecanismos para ser
contrarrestada.(1®

Por ello la importancia de la identificacién
temprana de pacientes con depresion y dolor de
espalda crénico para mejorar el abordaje vy
reducir sus consecuencias.!”)

En Perd, no existen estudios en pacientes que
relacionen sintomatologia depresiva con el dolor
de espalda crénico; a nivel internacional se
realizaron en poblaciones con dolor lumbar
crénico  especificamente 'y se encontré
correlacién positiva entre niveles elevados de
dolor con incapacidad y depresién.(18)

Por lo expuesto, esta investigacion tiene como
objetivo determinar la relacién entre Ila
sintomatologia depresiva y el dolor de espalda

crénico en pacientes que inician rehabilitacion.
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MATERIAL Y METODOS
Estudio con enfoque cuantitativo, observacional,
prospectivo y de corte transversal, realizado en
pacientes con dolor de espalda crdénico, quienes
acudieron por primera vez a consulta en el
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion,
derivados para Fisioterapia en el Hospital | Carlos
Butterfield,
Seguridad Social de Salud - Essalud, ciudad de

Alcantara perteneciente a la
Lima, en el periodo de setiembre a diciembre de
2015.

La poblacién estuvo constituida por 170
pacientes, de los que se extrajo, con un nivel de
confianza de 95 %, una muestra probabilistica de
118 pacientes, de manera aleatoria simple.

Los criterios de inclusién fueron: pacientes con
dolor de espalda crénico en sus diferentes
localizaciones, quienes acudieron por primera
vez al Servicio de Rehabilitacion, con un rango de
edad entre 18 a 65 afios y que aceptaron
participar en el estudio.

Los criterios de exclusion fueron: pacientes con
dolor de origen visceral u oncoldgico, con
columna, con

antecedente quirdrgico de

enfermedad crénica, patologia psiquidtrica,
gestantes y familiar cercano fallecido en los
ultimos dos meses.

La técnica utilizada para la recoleccién de datos
fue la encuesta en forma de entrevista vy
cuestionario. Para los datos generales se utilizé
una ficha elaborada por los investigadores, con
informacién brindada por el paciente y se
completd con datos de la Historia Clinica; como:
edad, sexo, estado civil, ocupacidn, nivel de
instruccién, tipo de familia, nimero de hijos,

diagndstico médico, tiempo y localizaciéon del
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dolor. Para determinar la sintomatologia
depresiva se aplicé el Inventario de Depresién de
Beck Il y para la valoracion del dolor la Escala
Visual Analdgica.

Escala Visual Analdgica: instrumento sencillo,
solido, sensible y reproducible, util para evaluar
intensidad de dolor en diferentes ocasiones. Su
validez ha sido demostrada en numerosos
estudios y su fiabilidad es satisfactoria, una linea
de 10 cm representa el espectro continuo de la
experiencia dolorosa, termina en angulo recto en
sus extremos y con las descripciones “no dolor” y
“dolor insoportable”, sin ninguna otra
descripcidén a lo largo de la linea, en lo que radica
su principal ventaja. El paciente indica con una
cruz la intensidad de su sensacion dolorosa en
relacion con los dos extremos, se considera de O
a 3, el dolor leve; de 4 a 7, moderado y de 8 a 10,
severo.!1920)

Inventario de Depresion de Beck Il: Cuestionario
autoadministrado de respuesta  multiple,
instrumento de screening mas utilizado y citado
en la bibliografia especializada. La segunda
edicion (IDB-Il) creado por Beck, Steer y Brown,
presenta 21 items, evalla presencia y severidad
de sintomas depresivos sin  establecer
diagnéstico clinico, pues ello requiere un examen
clinico completo.?!) Puede ser usado en adultos y
adolescentes a partir de los 13 afios, tengan o no
diagndstico psiquiatrico. Cada item tiene cuatro
alternativas ordenadas de menor a mayor
gravedad y se elige la que describa mejor su
estado durante las Ultimas dos semanas, incluido
el dia en que realiza el inventario. La puntuacion

de cada item va de 0 a 3 puntos y el puntaje
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maximo total es 63. Para estimar la severidad del
trastorno depresivo, se tienen puntuaciones de
corte: 0-13, minimo; 14-19, leve; 20-28,
moderado y 29-63, severo.?? El BDI-Il se ha
traducido y adaptado a la poblacion espafiola; en
Latinoamérica y Peru, se ha utilizado Ila
adaptacidn argentina, que es de uso frecuente
para medir sintomatologia depresiva.

De los pacientes con indicaciéon de Fisioterapia,
provenientes de consulta médica, se
identificaron aquellos que presentaban dolor de
espalda crénico (mayor a 6 meses); se elaboré
una relacion durante los cuatro meses que abarcé
el estudio. Se procedié a llamarlos por teléfono
para indicarles cuando debian acercarse al
Servicio de Terapia Fisica a recoger la
programacion de su tratamiento; al personarse el
paciente de la muestra seleccionada, se le
informad sobre la investigacién y el propdsito de la
misma invitdndole a participar. Con los que
aceptaron, se procedio a la entrevista para llenar
la ficha de recoleccién de datos, luego se
determind la intensidad del dolor con la Escala
Visual Analdgica del dolor (EVA) y finalmente se
aplicé el Inventario de Depresién de Beck Il para
determinar la sintomatologia depresiva.

Para la realizacion de la investigacion, se solicitd

a la Oficina de Capacitacion, Docencia e

RESULTADOS
Participaron 118 pacientes con dolor de espalda
crénico, quienes acudieron por primera vez a
consulta al Servicio de Medicina Fisica vy
Rehabilitacién con indicacion de Fisioterapia, con
edad promedio de 46,89 +10,67 afos, en un
rango de 20 a 64 afios. En cuanto a la distribucién
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Investigacion de la Red Asistencial Rebagliati-
EsSalud la autorizacién, siendo evaluada por el
Comité Institucional de Investigacion y aprobada
mediante resolucién, que se desarrolld de
acuerdo con los principios éticos de la
Declaraciéon de la Asociacion Médica Mundial de
participantes

informados sobre los objetivos del estudio,

Helsinki. Todos los fueron

dieron su  autorizacion al firmar el
consentimiento informado y se les garantizo la
confidencialidad de los datos obtenidos.

La informacion se ingresé en la base de datos de
Microsoft Excel y se analizé con el programa SPSS
version 24. Se realizé una analisis descriptivo de
las  caracteristicas  generales, mediante
frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia
central, y se presentaron los resultados en tablas
y graficos.

Para determinar la relacién entre sintomatologia
depresiva y dolor de espalda crénico, por ser
variables cualitativas se aplicé la prueba de Chi
cuadrado (X?), se consideraron los resultados
estadisticamente significativos cuando p < 0,05;
la misma prueba se aplicé en la relacién de
sintomatologia depresiva con las caracteristicas
generales de la muestra y el dolor crénico de

espalda.

por sexo fue mayor el femenino (72,9 %; IC 95 %:
64,88 a 80,92); el rango de 51 a 60 afios presentd
el mayor porcentaje (36,8 %; IC 95 %: 28,10 a
45,50); gran parte son casados o convivientes
(69,5 %; IC 95 %: 61,19 a 77,81). En ocupacidn, la
mayoria son empleados (25,4 %; IC 95 %: 17,55 a
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33,25). El nivel de instrucciéon predominante fue que primé fue nuclear (58,5 %; IC 95 %: 49,61 a
superior completa, sea técnica o universitaria 67,39) y tuvieron de 1 a 3 hijos (79,7 %; IC 95 %:
(32,2 %; 1C 95 %: 23,77 a 40,63). El tipo de familia 72,44 a 86,96). (Tabla 1).

Tabla 1 - Caracteristicas generales de los pacientes con dolor de espalda crénico

Caracteristicas No. % IC95%
Sexo
Femenino 86 72,9 | 64,88-80,92
Masculino 32 27,1 | 19,08-35,12
Edad (aiios)
20-30 11 5,4 1,32-9,48
31-40 24 15,8 9,22-22,38
41-50 33 27,3 | 19,26-35,34
51-60 37 | 36,8 | 28,10-45,50
61<64 13 14,7 | 8,31-21,09
Estado civil
Soltero 20 16,9 | 10,14-23,66
Casado/conviviente 82 | 69,5 | 61,19-77,81
Separado/viudo 16 | 13,6 | 7,41-19,79
Ocupacion
Ama de casa 21 17,8 | 10,90-24,70
Empleado 30 | 25,4 | 17,55-33,25
Obrero 27 | 22,9 | 15,32-30,48
Trabajador del hogar 19 16,1 | 9,47-22,73

Trabajador independiente | 21 17,8 | 10,90-24,70

Nivel de instruccion

Sin instruccién 4 3,4 0,13-6,67

Primaria incompleta 4 3,4 0,13-6,67
Primaria completa 9 7,6 2,82-12,38
Secundaria incompleta 12 10,2 4,74-15,66
Secundaria completa 30 | 25,4 | 17,55-33,25
Superior incompleta 21 17,8 | 10,90-24,70
Superior completa 38 32,2 | 23,77-40,63

Tipo de familia
Nuclear 69 | 58,5 | 49,61-67,39
Nuclear uniparental 13 11,0 | 5,35-16,65
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Composicidn extensa 25 21,2 | 13,83-28,57
Compuesta 06 5,1 1,13-9,07
Persona sola 05 4.2 0,58-7,82
Numero de hijos
0 13 11,0 5,35-16,65
1-3 94 | 79,7 | 72,44-86,96
>3 11 | 9,2 | 3,99-14,41
Total 118 | 100
Segun la intensidad de dolor, presentaron una 43,49 a 61,51), el mayor tiempo de duracion
media de 6,69 + 1,98 en base al puntaje de la estuvo en el rango de 1 a 3 ainos (54,2 %; IC 95 %:
Escala Visual Analdgica. El nivel de intensidad 45,21 a 63,19) y la localizacién en su mayoria fue
moderado fue el mas frecuente (52,5 %; IC 95 %: lumbar (55,1 %; IC 95 %: 46,13 a 64,07). (Tabla 2)

Tabla 2 - Caracteristicas del dolor de espalda crénico

Dolor No. % IC 95%
Nivel de Intensidad
Leve 09 7,6 2,82-12,38
Moderado 62 | 52,5 | 43,49-61,51
Severo 47 39,8 | 30,97-48,63
Tiempo(afos)
<1 23 19,5 | 12,35-26,65
1-3 64 | 54,2 | 45,21-63,19
4-6 17 | 14,4 | 8,07-20,73
7-9 3 2,5 0,00-5,32
>9 11 9,3 4,06-14,54
Localizacién
Cervical, dorsal 03 2,5 0,00-5,32
Cervical, dorsal, lumbar | 30 | 25,4 | 17,55-33,25
Cervical, lumbar 08 6,8 2,26-11,34
Dorsal, lumbar 12 10,2 4,74-15,66
Lumbar 65 55,1 | 46,13-64,07
Total 118 | 100
La sintomatologia depresiva tuvo un puntaje Beck Il de 19,13 + 10,62, una medianade 17 y una
promedio segun el inventario de depresién de moda de 19. Para el analisis se consideré como
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punto de corte 13, puntaje que representa como
limite la sintomatologia depresiva minima o
normal con 33,1 %y el otro grupo considerado de

riesgo constituido por la sintomatologia
depresiva leve, moderada y severa con 66,9 %.

(Figura).

Fig. - Sintomatologia depresiva en pacientes con dolor de espalda crénico

La relacidn entre la sintomatologia depresiva y el
dolor de espalda crénico muestra que a mayores
niveles de intensidad de dolor la presencia de
sintomatologia depresiva fue mayor; en el nivel
dolor, la sintomatologia
leve/moderado/severo presentd un porcentaje

severo de

Pagina 9

de 80,9 % con una relacidn significativa (p = 0,03);
segun localizacion el nivel cervical, dorsal
presenté 100 % (p = 0,81) y para el tiempo de
duracién del dolor el rango de 7 a 9 afios tuvo 100
% (p = 0,56) en ambos casos no fue significativo.
(Tabla 3)
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Tabla 3 - Sintomatologia depresiva y dolor de espalda crénico

Sintomatologia depresiva

Dolor Leve/moderado/ | Total | p*

Minima severo
No. % No. %
Nivel de intensidad
Leve 04 | 44,4 05 55,6 09
Moderado 26 | 419 36 58,1 62 0,03
Severo 09 | 191 38 80,9 47
Localizacion
Cervical, dorsal 0 0 3 100 3
Cervical, dorsal, lumbar | 10 33,3 20 66,7 30
Cervical, lumbar 3 37,5 5 62,5 8 0,81
Dorsal, lumbar 4 33,3 8 66,7 12
Lumbar 22 | 338 43 66,2 65
Tiempo (afios)
<1 9 39,1 14 60,9 23
1-3 23 | 359 41 64,1 64
4-6 4 23,5 13 76,5 17 0,56
7-9 0 0 03 100 03
>9 3 27,3 08 72,7 11

*Chi cuadrado

En relaciéon con la sintomatologia depresiva
Leve/moderado/severo, segun las caracteristicas
de la muestra, fue mayor en el rango de edad de
41 a 50 afios con 79,4 %, pero no fue significativo
(p = 0,25); predomind en el sexo femenino con
73,3 % siendo significativo (p = 0,02). Igualmente
este tipo de sintomatologia depresiva fue alta su
presentacion, segun el estado civil en el grupo
separado/viudo con 93,8 %, valor significativo

(p =0,04); para ocupacion el trabajador del hogar
presentd el mayor porcentaje con 89,5 %, sin
significancia (p = 0,08); en nivel de instruccion
cuando no la tenia fue 100 % vy significativo (p =
0,03); segun tipo de familia, el mayor porcentaje
fue para nuclear uniparental 92,3 % (p = 0,22) y
cuando tenian mas de 3 hijos alcanz6 72,7 % (p =
0,23); en ambos casos no fue significativo.
(Tabla 4).
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Tabla 4 - Sintomatologia depresiva segln caracteristicas generales en pacientes con dolor de espalda
crénico
Sintomatologia depresiva

Variable Minima Leve/moderado/severo

Total | p*
No. % No. %
Edad (aiios)
20-30 5 45,0 6 55,0 11
31-40 8 32,7 16 67,3 24
41-50 7 20,6 26 79,4 33 0,25
51-60 12 | 32,4 25 67,6 37
61<64 7 53,9 6 46,1 13
Sexo
Femenino 23 26,7 63 73,3 86
Masculino 16 | 50,0 16 50,0 32 0,02
Estado civil
Soltero 09 | 45,0 11 55,0 20
Casado/conviviente 29 35,4 53 64,6 82 0,04
Separado/viudo 01 6,2 15 93,8 16
Ocupacion
Ama de casa 7 33,3 14 66,7 21
Empleado 14 46,7 16 53,3 30
Obrero 7 25,9 20 74,1 27 0,08
Trabajador del hogar 2 10,5 17 89,5 19
Trabajador independiente 9 42,9 12 57,1 21
Nivel de instruccion
Sin instruccion 0 0 4 100
Primaria incompleta 1 25,0 3 75,0
Primaria completa 1 11,1 8 88,9 9
Secundaria incompleta 2 16,7 10 83,3 12 0,03
Secundaria completa 7 23,3 23 76,7 30
Superior incompleta 08 | 38,1 13 61,9 21
Superior completa 20 52,6 18 47,4 38
Tipo de familia
Nuclear 27 39,1 42 60,9 69
Nuclear uniparental 01 7,7 12 92,3 13 0,22
Composicidn extensa 08 32 17 68,0 25
Pagina 11
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Compuesta 01 16,7
Persona sola 02 | 40,0

ISSN 1729-519X

Numero de hijos

0 07 | 53,8
1-3 29 | 30,9
>3 03 | 27,3

05 83,3 06
03 60,0 05
06 46,2 13
65 69,1 94 0,23
08 72,7 11

*Chi cuadrado

DISCUSION
En los pacientes estudiados predomind el sexo
femenino con casi las tres cuartas partes y un
promedio de edad proximo a los 50 afos. El
estado civil que primo en los pacientes fueron los
casados o convivientes cercano a 70 %. En
relacion con la ocupacion, la mayoria son
empleados y obreros representando casi la mitad
de la muestra. El nivel de instruccién
predominante fue superior completa que incluia
al nivel técnico y el universitario que alcanza un
tercio de los pacientes. En cuanto al tipo de
familia, destacé la nuclear sobrepasando la mitad
de los sujetos de estudio y las cuatro quintas
partes tenian de 1 a 3 hijos. En estudios
realizados fue similar el predominio en mujeres
de 53,9 % a 63,33 %.(182223) En estado civil, la
mayoria también fueron casados de 61,67 % a
67,53 %.1182324)  Ep
predominaron los empleados aunque con

ocupaciéon igualmente
porcentaje mayor 61,41 %.3) y en otros estudios
el porcentaje fue mayor para las ama de casa con
40,1%, seguido de los empleados con 28,8 %.(2%)
Segln el nivel de instruccién, no predomind el
superior completo, sino la secundaria 23,6 %,
en nivel menor al universitario 51,29 % y 38,3
%2324 y |a primaria incompleta con 61,67 % en
una investigacién realizada en Brasil.’8) Con

respecto al nimero de hijos tenian de 1 a 2 hijos,
53,7 %.%) En relacidn con el tipo de familia no se
encontraron antecedentes.

La intensidad de dolor encontrada en mas de la
mitad de los pacientes fue el nivel moderado, con
puntaje promedio superior a 6 segun la Escala
Visual Analdgica, el tiempo promedio de duracidn
del dolor estuvo en el rango de 1 a 3 afios y la
localizacion del dolor a nivel lumbar sobrepasé
50%. Para el nivel de intensidad de dolor los
resultados fueron variados en otros estudios, en
cambio los promedios en puntaje de dolor fueron
similares;(1824.26) sobre |a localizacion del dolor de
espalda, un estudio reportd 78,1 % para el nivel
lumbar, pero fue en estudiantes'?”) y en otras
investigaciones solo abordaron pacientes con
dolor lumbar.

La sintomatologia depresiva encontrada en el
estudio tiene un puntaje promedio por encima de
los 19 puntos, segun el Inventario de Depresidn
de Beck Il y el grupo de riesgo constituido por el
nivel leve, moderado y severo, que esta por
encima de los 13 puntos representd mas de 60 %.
Porcentaje bastante elevado si consideramos que
a nivel mundial la depresion se estimé en 4,4 %y
en América alcanzé 15 % de la poblacién.”® En
otros estudios en pacientes con dolor lumbar
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crénico, los porcentajes de depresidon fueron
considerables asi tenemos 61,66 % con un
puntaje promedio de 24,98 + 13,5718 y de 51,5
% con un puntaje promedio de 20,15 * 1,55.(23)
Truyols y colaboradores obtuvieron un puntaje
promedio de 17,72 + 9,64.28)

La asociacion entre sintomatologia depresiva y
dolor de espalda crénico fue significativa; es
decir, a mayor nivel de dolor de espalda la
presencia de

sintomatologia depresiva

leve/moderado/severo fue mayor. Estudios
previos han demostrado la asociacion entre
depresion y dolor de espalda crénico, y que a
mayores niveles de dolor mayor fue el nivel de
depresion; (1726 |os pacientes con dolor intenso
tenian 5,3 veces mas probabilidades de tener
depresion que aquellos con dolor leve, siendo en
el dolor severo significativo (p <0,039);\2®) En
contraste, un estudio en Turquia no halld
diferencia significativa en la depresion entre el
grupo de pacientes y el control, pero fue una
muestra menor y la proporcidon similar entre
hombres y mujeres a diferencia del actual estudio
en que predomina el sexo femenino, el cual estd
asociado a la depresién.(% La asociacién entre
dolor lumbar y factores psicoldgicos ha sido
evidenciada;'®® es importante comprender el
impacto de los sintomas depresivos para orientar
las expectativas y el manejo clinico del dolor
lumbar,®V por ello la fisioterapia debe formar
parte de la salud mental para ser mas efectiva.

En el estudio cerca de tres cuartas partes de las
mujeres presentaron sintomatologia depresiva
leve/moderado/severo a diferencia de los
hombres: la mitad lo presentaron y fue
significativo. Para la edad, el rango de 41 a 50

ISSN 1729-519X

afios tuvo mayor sintomatologia, pero sin
significancia. Segln reportes de la OMS, Ia
depresion mundial es mds comin en mujeres
(5,1%) que en hombres (3,6 %) y varia segun la
edad, siendo mayor en la edad mas adulta entre
los 55 y 74 afos, 7,5 % en mujeres y 5,5 % en
hombres. Truyols y colaboradores hallaron que
las mujeres presentaron mayores niveles de
depresion que los hombres al comparar los
promedios.?®) También el sexo femenino estd
considerado como un determinante para la
asociaciéon entre dolor de espalda crénico vy
depresién.(1?)

En relacidon con otras variables como ocupacién,
tipo de familia y ndmero de hijos, no se
encontraron diferencias estadisticamente
significativas a diferencia del estado civil y nivel
de instruccion que mostraron significancia, los
separados o viudos se acercaron al ciento por
instruccién

ciento y los pacientes sin

evidenciaron sintomatologia depresiva
leve/moderado/severo en su totalidad. En un
estudio el estado civil también fue significativo,
los solteros o divorciados tuvieron el mayor
porcentaje de depresion; sin embargo, el nivel de
instruccion no resultd significativo.?3) También se
reporta como determinante entre la relacién de
dolor de espalda crénico y depresién el estar
separado o divorciado.”) El contar con una
relacion de pareja parece favorecer el estado de
animo, por ser una fuente de apoyo social.??

Como limitaciones del estudio consideramos que
ha sido una muestra reducida, que puede ser el
motivo de ausencia de significacion estadistica
con otras variables relevantes; también seria

importante hacer estudios con grupo control
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para tener valores que comparar. Se sugieren

estudios longitudinales que muestren Ia

evolucidon de la sintomatologia depresiva y de

CONCLUSIONES
Los dolores fisicos no indican necesariamente la
afectacion de un solo sistema, es necesario
evaluar el aspecto mental, sobre todo, en
pacientes con dolor crénico como lo demuestra
el estudio

presentado; la sintomatologia

depresiva estd relacionada con el dolor de

RECOMENDACIONES
Por lo expuesto, es prioritario incorporar en el
tratamiento de rehabilitacién de los pacientes
con dolor de espalda crénico, el abordaje
psicoldgico para brindar tempranamente el
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