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Resumen Abstract

El dolor crénico de la espalda tiene una etiologia Back chronic pain has a multifaceted etiology.
multifacética. Entre sus principales causas se Among its main causes they are included those of
incluyen las de cardacter psicoldgico, sociales asi psychological and social character so as biomedical.
como también biomédicas. Existen pacientes que There are patients who may achieve enough clinical
pueden alcanzar suficiente mejoria clinica con los improvement with bio-medical treatment, but the
tratamientos médico-bioldgicos, pero la experiencia experience of the professionals who assist these
de los profesionales que asisten a este tipo de patients confirm that chronic pain is associated to
pacientes confirma que el dolor crdnico esta psychological variables that may be a cause or an
asociado a variables psicoldégicas que pueden ser aggravating factor. Psychology has developed a
causas o factores que agravan tal padecimiento. La great number of techniques and procedures for
psicologia ha desarrollado un arsenal de técnicas y studying and treating this disease. This work has as
procedimientos para el estudio y tratamiento de esta objective to promote knowledge of emotional
dolencia. El presente trabajo tiene como objetivo variables related to back chronic pain aimed at
potenciar el conocimiento de las variables achieving a comprehensive management in the
emocionales relacionadas con el dolor crénico de la assisting process. For that specialized bibliography
espalda, con el fin de lograr un manejo integral en el was consulted, books and other, acceded through
proceso asistencial. Para ello se consulté la the main information managers.

bibliografia especializada, entre ellas articulos de

revistas, libros y otras, accedidas a través de los Key words: back pain, risk factors, emotions
principales gestores de informacién.
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INTRODUCCION

El dolor es un fenémeno universal con el que el
ser humano ha tenido que enfrentarse desde sus
origenes, ha sido y es una de las mayores
preocupaciones de quienes lo padecen, lo
contemplan y de la comunidad cientifica que lo
investiga. Es un sintoma asociado a la
enfermedad y representa un motivo de
sufrimiento para miles de personas alrededor del
mundo por su influencia negativa en todos los
ambitos de la vida.

Desde hace varias décadas la Asociacidn
Internacional para el Estudio del Dolor lo define
como "una experiencia sensorial y emocional
desagradable, asociada a una lesidén histica
presente o potencial, o descrita en términos de la
misma."?

De esta manera se resalta el caracter complejo y
subjetivo de la experiencia de dolor, se destaca
su vinculo con las emociones, cogniciones y
conductas y se reconoce que la experiencia de
dolor puede producirse sin que se haya
encontrado una explicacién de esta.

En el complejo mundo del dolor, el dolor crénico
de la espalda constituye una de las
manifestaciones mas elevadas de los sindromes
dolorosos.?

A nivel internacional los indicadores de
incidencia y prevalencia muestran que es un
problema de salud publica, si se considera que
aproximadamente el 80 % de la poblacion
mundial sufre de dolor de espalda en algln
momento de su vida.?

En Cuba algunos datos cientificos indican que
esta patologia tiene un comportamiento similar
al de los paises del primer mundo, aunque esta
cifra pudiera estar infradiagnosticada, ya que se
carece de un registro estadistico que refleje
estos datos.’

Un aspecto relevante en el estudio del dolor se
refleja en las evidencias cientificas y
asistenciales que muestran una fuerte asociacién
entre el dolor crénico de espalda y los factores
de riesgo emocionales, al relacionar las
emociones negativas tanto con la génesis, como
con el mantenimiento y la exacerbacién del dolor.**

Las emociones, raras veces ocurren en un vacio
existencial, por lo general acontecen en un
contexto en el que la persona tiene que dar

respuesta adaptativa a determinada situacién
problematica en su entorno.

Trastornos emocionales como: la depresion, la
ansiedad, la ira, parecen encontrarse asociados
al dolor crénico de la espalda, relacién que queda
justificada por el estrecho vinculo que se
establece entre el sistema nervioso y el sistema
osteomioarticular.*?

Al mismo tiempo las emociones se acompafan
de respuestas auténomas, endocrinas vy
somaticas, que dependen de regiones
subcorticales del sistema nervioso como: la
amigdala, el tronco cerebral y el hipotdlamo.®

Si se tiene en cuenta la necesidad de adoptar
una concepcion biopsicosocial en el estudio del
dolor, para lograr un manejo integral en el
proceso asistencial y dado la implicacién de los
factores subjetivos presentes en la aparicién,
desencadenamiento o empeoramiento de dicha
patologia, se realiza el presente trabajo, que
tiene como objetivo potenciar el conocimiento de
los factores de riesgo emocionales relacionados
con el dolor crénico de la espalda.

DESARROLLO

Algunas emociones negativas presentes en el
dolor crénico de espalda

Al considerar las emociones vinculadas a la
aparicién o complicacién de cualquier
enfermedad, se estad dando justo valor a la
subjetividad de cada persona, a su forma de ver
y sentir el mundo, a entender la individualidad de
los procesos mérbidos con sus matices bioldgicos,
psicolégicos y sociales. Permite ademas
contemplar la enfermedad como un fendmeno
complejo y multideterminado, vinculada a una
cultura que conforma sus practicas cotidianas.

En la experiencia de dolor, diversos son los
factores que inciden en la percepcion y
valoracién del paciente con su enfermedad,
precisamente son las emociones uno de los
factores que mayor connotacién adquieren.

La presencia de una u otra emocién negativa
puede contribuir al agravamiento del cuadro
clinico del paciente, que lleva a una
exacerbacién de toda su sintomatologia. A su vez
toda experiencia de dolor puede generar la
apariciéon de emociones negativas, por lo que se
construye de esta forma un ciclo donde se
dificulta identificar cual es la génesis o el
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agravante.

Ansiedad v su relacién con el dolor crénico de la
espalda

La ansiedad puede ser definida como una
vivencia, un estado o caracteristica subjetiva o
experiencia interior, que se puede calificar de
emocién. La ansiedad también es adaptativa y
ayuda a enfrentarse a las exigencias de la vida.
Todos los procesos de activacién ansiosa tienen
como objetivo preparar el organismo para la
accion.’

Es siempre un estado de alerta del organismo
que produce un sentimiento indefinido de
inseguridad, ademas de constituir otra modalidad
de la respuesta emocional que se expresa en los
sistemas cognitivo, fisiolégico y conductual. Esta
se relaciona con la aparicién o
desencadenamiento de enfermedades.’

La ansiedad no solo puede aparecer como
resultado directo de la apreciacién de estrés, o
situacién estresante, sino que también puede
hacerlo en fases posteriores como consecuencia
del fallo del ajuste realizado, o de la posibilidad
de recurrencia del acontecimiento.

La relacién entre la ansiedad, considerdndose
tanto una emocién, o como rasgo de la
personalidad y el dolor crénico, ha sido puesta de
manifiesto por numerosos autores, y constituye
una de las respuestas psicolégicas mediadoras
de la experiencia de dolor mas temprana y
consistentemente identificada.**®

Los aspectos que la ansiedad comparte con el
dolor son numerosos en cuanto a medida,
respuestas fisioldgicas y tratamiento, resulta en
ocasiones, dificil de diferenciar una de otro.°

Los sintomas de ansiedad se reflejan en el
paciente que sufre dolor crénico a través de una
mayor represién de las emociones, una menor
confianza en que su dolor se solucionara en poco
tiempo, una mayor percepcién de que el dolor
supera los propios recursos para hacerle frente,
una menor consideracién de las consecuencias
de las acciones realizadas ante el dolor y una
menor utilizaciéon de la autoafirmacién como
estrategia de afrontamiento, asi como, se
correlaciona significativamente con la intensidad
del dolor y la discapacidad crénica.

Diferentes hipo6tesis explicativas intentan
establecer los mecanismos de accién que

regulan la relacién entre la ansiedad y el dolor
crénico. Unas sugieren la influencia de la
ansiedad sobre el grado de tensién muscular,
perpetuando el impulso nociceptivo al actuar de
modo reflejo sobre la zona dolorida, provocando
un agravamiento del dolor y generando un
circulo vicioso de dolor-ansiedad-tensién-dolor. 0

Mientras que otras incluyen la ansiedad como
parte integral de la reaccion de estrés ante el
dolor, facilitando la percepcién del dolor e
incapacidad y reduciendo los niveles de
tolerancia.*

Desde el punto de vista experimental la hipdtesis
gue mas apoyo ha recibido es la que defiende la
idea que la ansiedad provoca un doble efecto
sobre el dolor. '

Por un lado, la ansiedad influye sobre el grado de
tensién muscular de la persona y por otra crea
un aumento de la percepcién del dolor, ya que
disminuye su umbral. De esta forma, la
tolerancia al dolor disminuye cuando la persona
se encuentra ansiosa. Como consecuencia este
dolor aumenta la ansiedad y a su vez la ansiedad
aumenta el dolor.*?

La ansiedad puede aumentar el dolor mediante
la liberacion de catecolaminas, sensibilizando
periféricamente o estimulando los nocioceptores.*?

Se ha observado que el estrés fisico, psicolégico
o0 el mismo dolor pueden causar frecuentes e
intensas contracciones musculares que lo
exacerban, bien provocando cambios en la
sensibilidad de los mecanoreceptores o bien
produciendo isquemia muscular e hipoxia.***

En los trastornos musculoesqueléticos el
aumento de la tensién muscular provoca un
aumento del dolor, lo que a su vez incrementa la
ansiedad y asi sucesivamente.**®

Desde la teoria atribucional se define el dolor
como una situacién de estrés crénico. En esta
situacién, la ansiedad puede actuar como
desencadenante o agravante, partiendo de la
percepcién que tenga el sujeto de la situacion
como mas o menos nociva y el dolor a su vez
constituye un estimulo estresante que perpetua
el circulo vicioso dolor-ansiedad-tensién
muscular-dolor.*

Los sucesos estresantes disminuyen el umbral de
tolerancia al dolor debido a su efecto sobre los
estados motivacionales y afectivos del paciente,
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lo que aumenta la experiencia de dolencia. En
este sentido, se sabe que los pacientes con dolor
de espalda en comparacién con sujetos sanos
muestran elevada reactividad en la musculatura
paralumbar cuando se enfrentan a estimulos
estresores.'®

Los autores sugieren que los pacientes con dolor
crénico con tendencia a una alta reactividad
fisioldgica y/o recursos emocionales inadecuados
para aliviar el impacto del estrés serdn mas
vulnerables a mostrar reacciones musculares
desadaptativas.'®

Desde la teoria atencional se hace referencia a la
focalizacién atencional como variable mediadora
entre la ansiedad y la percepcion del dolor. La
focalizacién se asocia con aumentos de la
percepcién sobre estados internos que incluyen
sensaciones somaticas.’

Las personas ansiosas tienen mas dificultades
para desviar su atencién del dolor, esta atencién
focalizada puede aumentar su intensidad y
generar un circulo vicioso. Se ha observado que
las personas que estdn muy atentas a sus
sensaciones corporales puntlan mas alto en
ansiedad, informan de mds areas de dolor y
evallan este padecimiento como mds nocivo. En
este sentido, se ha observado que los pacientes
que mejor responden al tratamiento son los mas
habiles para distraer la atencién de su problema.”

Un modelo que ha ganado credibilidad a la hora
de explicar la relacién ansiedad y dolor crénico
es el modelo miedo - dolor crénico - evitacion el
cual se refiere a que el paciente evita
movimientos o actividades diarias por el miedo a
padecer dolor.*®

De acuerdo con este modelo las vias por las
cuales el dolor puede llegar a ser incapacitante
son las siguientes:

1) Existen evidencias de que los pensamientos
catastréficos (evaluacién negativa del dolor y de
SuUS consecuencias) pueden ser un precursor en
la relaciéon miedo-dolor.

2) El miedo al dolor se caracteriza por una
conducta de huida o evitacién de las actividades
y movimientos diarios teniendo como resultado
una incapacidad funcional.

3) Las conductas de evitacién ocurren como
anticipacién al dolor mas que en su respuesta,
esta conducta persiste porque existen la creencia

de que el dolor es una sefial de amenaza para la
integridad fisica.

4) Los largos periodos de tiempo de inactividad
fisica dafan el sistema musculoesquelético y
cardiovascular, lo que conlleva al sindrome del
desuso. Tal inactividad y evitacién también
conllevan al retraimiento de refuerzos positivos,
lo que a su vez provoca trastornos de humor
como irritabilidad, frustracion y depresion.

5) La relacion dolor-miedo también puede
asociarse con aumentos de la reactividad
psicofisiolégica, cuando la persona se enfrenta a
situaciones que son consideradas peligrosas.

La depresién y su relacién con el dolor crénico de
la espalda

La depresion supone una de las respuestas
emocionales mas frecuentes asociada al dolor,
suscita este tema un considerable interés tedrico
y clinico por su prevalencia y por la aparicién
regular de sintomas de dolor en el transcurso de
la sintomatologia depresiva.*1317.1920

La depresién es un estado emocional que
provoca en el organismo que predomine la
inhibicidon psicomotriz e incita a que la persona
deprimida no rinda ni psicoldgica, ni fisicamente
igual. También provoca serios desajustes en la
vida de relacién de las personas, predispone a
enfermar y disminuye considerablemente la
calidad de vida.?

Sin embargo a pesar de todo lo anteriormente
expuesto, existe una considerable controversia
tedrica en la literatura respecto a la
especificaciéon de su naturaleza y de los
mecanismos que mantienen la relacion entre la
depresion y el dolor, o sea, que la causa por la
cual muchas personas con dolor crénico
experimentan depresién no esta del todo clara.

La relacién entre el dolor crénico y el trastorno
depresivo se ha defendido a partir de diferentes
hipotesis que han intentado evidenciar
determinadas situaciones como:

1) Los pacientes con dolor crénico tienen muchos
sintomas neurovegetativos de depresion.

2) Los pacientes deprimidos frecuentemente
padecen de dolor.

3) La alta incidencia de alcoholismo y trastornos
afectivos en los familiares con dolor crénico.
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4) La frecuente aparicion de anormalidades
neuroenddcrinas en los pacientes con dolor
crénico, similares a los presentados en la
depresion.

5) La presencia de ciertos neurotransmisores
(ejemplo, serotonina) estan implicados en el
dolor y la depresion, condicién bioldgica
fundamental para la relacién dolor-depresion.

6) La eficacia de antidepresivos en el tratamiento
del dolor crénico.

El dolor como expresién de la depresion se le ha
denominado cominmente con los términos
depresién enmascarada o equivalente depresivo,
términos que hacen referencia a los pacientes
que desarrollan al mismo tiempo dolor y
depresién e estos casos se considera que el dolor
es una forma de representacién del trastorno
depresivo."

Sin embrago, los estudios retrospectivos que han
examinado si la depresidn estd asociada con el
riesgo a desarrollar dolor, encuentran resultados
poco convincentes.

Algunos autores observaron que durante el
transcurso de 3 afios las personas que en la linea
base tenian depresién moderada y severa fueron
mas propensas a desarrollar dolor de cabeza y
de pecho. Sin embargo, también observaron que
las personas que en la linea base tenian dolor (en
este caso dolor lumbar y dolor abdominal)
desarrollaron sintomas depresivos y nuevos
dolores.?

Otras investigaciones por su parte encontraron
gue en un seguimiento de 1 a 8 afos en los
pacientes con sintomatologia depresiva se
desarrollé dolor musculo-esquelético.’??

Ambas investigaciones concluyen, que la
presencia de sintomas depresivos en la linea
base no es un predictor eficaz en el desarrollo de
dolor, sin embargo, el dolor en la linea base es
un predictor mdas consistente para propiciar
nuevos dolores y depresién.'>22%

Si se tiene en cuenta la ambigledad de los
resultados obtenidos por los diferentes estudios
surge una nueva hipétesis que parte de que el
dolor causa la depresién. Este pensamiento ha
obtenido resultados mas consistentes. Se ha
observado que pacientes con dolor miofacial, de
cabeza, lumbar, premenstrual, y los relacionados
con enfermedades como el sida y el cancer,

desarrollan sintomas depresivos.?

Aungque no se conoce con certeza qué
componentes o dimensiones del dolor desarrollan
mayor riesgo de depresién, algunos autores
consideran que la intensidad del dolor junto con
las limitaciones que este provoca en la vida del
paciente son las causa de la depresion.?

Sin embargo, otros autores mencionan que mas
que la intensidad del dolor es su frecuencia la
gue determina un mayor riesgo de depresién,
sobre todo si el dolor se manifiesta
continuamente.?®

Tanto la intensidad como la frecuencia conllevan
a un deterioro de la calidad de vida del paciente
ya que sufre de alteraciones funcionales, las
cuales derivan en limitaciones para participar de
manera adecuada en las actividades.?*?’

Es conocido que el aumento de la actividad
reduce los sintomas depresivos y mejora el
estado de animo. Sin embargo el nivel de
actividad por si solo, no es condicion suficiente
para reducir los sintomas depresivos. Se han
identificado otras variables como la satisfaccion y
el soporte familiar que pueden influir sobre la
intensidad del dolor y los estados emocionales
como la depresién y la ansiedad.?®?

Desde la hipétesis de la mediacién o el modelo
cognitivo-conductual, se destaca que la
depresién surge como consecuencia de
mediadores o percepciones psicoldgicas
desencadenadas por el dolor. %

Enfatizan que ademds de las conductas
instrumentales, las variables cognitivas
mediadoras en el desarrollo y mantenimiento de
los problemas de salud, relacionandolas con la
percepcién del impacto del dolor en la vida, el
descenso en las actividades instrumentales con
el consiguiente resultado de pérdida de refuerzo
social, conllevan a la percepcion de los
sentimientos de pérdida de control y de
autoeficacia.®

La creencia del paciente en la imposibilidad de
controlar el dolor lleva al modelo de la
indefension aprendida, ya que el sujeto cree que
es incapaz de dominarlo, por lo que disminuye su
autoestima y sobreviene la depresidn.
Posteriormente, esta creencia se inserta en un
ambito mas amplio, ya que el paciente cree que
nadie es capaz de ayudarle.*

Revista Finlay

314

diciembre 2018 | Volumen 8 | Numero 4


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 15-03-2026

ISSN 2221-2434

Los modelos bioldgicos sugieren que el dolor
crénico y la depresién ocurren de forma
simultdnea, al estar relacionados por
fundamentos biolégicos y psicolégicos similares,
y se basan estos modelos en la consideracién de
un substrato bioldégico bioquimico y genético
comun.

Diversos trabajos destacan la implicacién de
algunos transmisores comunes como la
serotonina, noradrenalina, etc., o la existencia de
anormalidades en la cantidad, volumen o tasa de
catecolaminas y de opidceos enddgenos
(B-endorfina) en la aparicién de ambos, o el
papel ambivalente de la serotonina por su
implicacién en la regulacién del estimulo
nociceptivo y como substrato biolégico de la
depresion.?*%

Dentro de estos estudios se destaca el modelo
neurobiolégico, que sefala que la depresion
influye en la transmisién sensorial del dolor a
través de una mayor focalizacién somatica, que
activa las neuronas facilitadoras del dolor y
considera que la depresién incrementa la
tendencia a interpretar las sensaciones
corporales de forma mas amenazante, alterando
los aspectos evaluativos y afectivos.”’

[ra-hostilidad y su relacién con el dolor crénico de
la espalda

Habitualmente la ira se considera un concepto
mas basico que la hostilidad y la agresién. Segun
Tobal,’® el concepto de ira se refiere,
generalmente, a un estado o condicidén
emocional psicobioldgico displacentero que
consiste en sentimientos de intensidad variable
desde la ligera irritacién o enfado hasta furia y
rabia intensas acompafiadas por la activacion de
los procesos neuroendocrinos y la excitacion del
sistema nervioso auténomo.*®

Por su parte, Spielberger define la ira como un
estado emocional caracterizado por sentimientos
de enojo o enfado de intensidad variable.*

La ira ha sido la emocién negativa mas
ampliamente observada en el dolor crénico pero
de forma paraddjica la menos estudiada, se
destaca su influencia negativa en la adaptacién
de los pacientes ya que suele estar asociada a la
valoracién cognitiva del dolor.*

La propia frustracion frente a la enfermedad
crénica, las quejas somaticas persistentes, la
escasa informacién sobre la etiologia del dolor,

acompafado todo ello de repetidos fracasos
terapéuticos, aumentan la probabilidad de que
los pacientes experimenten estados emocionales
de ira asociados, como una respuesta natural al
dolor.*

Al igual que sucede con la ansiedad y la
depresion, se han planteado diversas hipétesis o
modelos explicativos que intentan asociar la ira
con el dolor crénico.

El modelo psicodinamico sugiere que los
sentimientos de ira intensos reprimidos o no
expresados puedan manifestarse en forma de
dolor, afectando a su intensidad, aversividad y
conductas manifiestas, asi como, el incremento
de las emociones negativas.**

Los modelos psicobioldgicos enfatizan en la
internalizacién o incapacidad para expresar la ira
como un aspecto especialmente relevante en la
perpetuacién del dolor, que afecta la capacidad
del sistema nervioso central para poner en
marcha el sistema de opidceos enddgenos
(endorfinas, encefalinas), que incrementan la
sensibilidad al dolor, reduciendo la tolerancia y
favoreciendo la probabilidad del desarrollo de un
dolor persistente.***

Algunas hipétesis sefialan cambios en el sistema
inmunolégico como resultado del dolor crénico y
la ira asociada, argumentando que el bloqueo de
esta y otras emociones negativas asociadas al
dolor pueden desactivar la producciéon de
opidceos enddgenos y células “asesinas
naturales”, que reducen las defensas naturales
del organismo contra la enfermedad, el dolor y la
depresién. o4

En contraposicién a estas hipdtesis, otros
consideran que los estados de irritabilidad y/o
hostilidad frecuentes en pacientes con dolor
crénico, son un reflejo o consecuencia de los
episodios recurrentes de dolor y/o de su
prolongada historia. Algunos estudios sugieren
que la hostilidad, en especial la hostilidad clinica
(caracterizada por ira, resentimiento y
suspicacia), suele ir asociada a una serie de
habitos insanos como la ausencia de ejercicio
fisico, alimentacién inapropiada y el abuso de
sustancias.***

Algunos resultados de la investigacidn

psicolégica sobre los factores de riesgo

emocional en pacientes con dolor crénico de la
espalda
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Las terapias psicoldgicas constituyen una
necesidad para los pacientes que sufren de dolor
crénico de la espalda, pues estas permiten
identificar los factores psicosociales que pueden
estar influyendo en la experiencia de dolor y en
su impacto en el estado de salud de la persona.
Ayudan ademads a mejorar el estado clinico del
enfermo, el enfrentamiento a la enfermedad y a

contrarrestar las emociones negativas que
surgen como resultado de la experiencia de dolor.

Un estudio realizado en el hospital Dr. Gustavo
Aldereguia Lima en pacientes portadores de
dolor crénico de la espalda* se encontraron los
resultados que aparecen a continuacién. (Tabla
1).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segun rasgos personologicos

Variables No. %

Ansiedad como rasgo de la personalidad Media 12 29,3
Alta 29 70,7

Depresion como rasgo de la personalidad Baja 7 17,1
Media 18 439

Alta 16 39,0

Ira como rasgo de la personalidad Alta 2 4,9
Moderada 4 9,8
Baja 15 36,6
Nula 20 48,8

La ansiedad como rasgo de la personalidad se
evalué con el Inventario de ansiedad rasgo y
estado y se corrobord que los sujetos
presentaron alta ansiedad como rasgo de su
personalidad (70,7 %), sequida de la ansiedad
media (29,3). Como dato significativo se obtuvo
gue ningln sujeto de la investigacion resultara
con la categoria baja ansiedad como rasgo de la
personalidad.

La depresién como rasgo de la personalidad se
evalué por medio del Inventario de depresién
rasgo y estado, predomind la depresion media

(43,9 %), sequida de la depresién alta (39,0 %) y
solo (17,1 %) no presenté depresién como rasgo
de la personalidad.

La ira-hostilidad se evalué como un rasgo de la
personalidad y se hizo por medio del Inventario
de expresidn ira estado - rasgo, se obtuvo como
resultado que el mayor porciento de pacientes
presentd una ira nula (48,8 %), sequida de la ira
baja (36,6 %) y como dato a destacar, de los
pacientes de estudio solo (4,9 %) manifestaban
como rasgo personoldgico un alto componente
iracundo. (Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun estados emocionales negativos

en los pacientes

Variables No. %
Ansiedad como estado emocional Baja ansiedad 34 82,9
Ansiedad moderada 7 17,1
Depresion como estado emocional No depresion 9 22,0
Depresion leve 15 36,6
Depresion moderada 9 22,0
Depresion grave 8 19,5

La ansiedad como una emocién negativa se
evalu6 mediante la Escala de ansiedad
patoldgica (EAP) en su forma A, prevalecieron los
pacientes con baja ansiedad (82,9 %), seguidos
por la ansiedad moderada (17,1 %) vy
paraddjicamente a lo referido por la literatura
cientifica, no se identificaron sujetos con alta
ansiedad como manifestacién psicopatolégica.

La depresién como estado emocional negativo se
evalud a través del Test de Zung y Conde,
predomind la depresion leve (36,6 %). La
depresién moderada y la no depresidn
presentaron valores similares (22,0 %) y el (19 %)
presentd una depresién grave.

Los pacientes con dolor crénico de la espalda
coexistieron emociones negativas, aspectos
psicoldgicos que pudieron haber incidido en la
presencia y caracteristicas clinicas del dolor.

CONCLUSIONES

Con miras a mejorar la calidad asistencial en la
prevencién, diagndstico, tratamiento vy
rehabilitaciéon del dolor crénico de la espalda se
hace necesario fomentar la multidiciplinariedad
con el fin de establecer vias adecuadas para la
intervencién de esta problematica de salud.

La comunidad cientifica no debe desestimar el
papel de las emociones negativas en la aparicién,
desencadenamiento o empeoramiento del dolor
crénico de la espalda.
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