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Resumen

Introduccion:

El dolor es una experiencia multidimensional que considera los tres
ejes de la salud: el bioldgico, el psicoldgico y el social. Cuando el
dafo estructural no es la causa esencial del dolor experimentado,
tal como sucede en la lumbalgia crénica inespecifica (LCI), se
hace necesario considerar los ejes no bioldgicos para un abordaje
integral. Por lo tanto, el objetivo de este estudio es analizar la
relacion entre los factores psicoemocionales con la intensidad del
dolor y la funcionalidad de las personas con LCI.

Materiales y métodos:

El tipo de estudio es no-experimental, cuantitativo y correlacional.
La muestra corresponde a un n=55 usuarios de los CESFAM
Sergio Aguilar, de la Comuna de Coquimbo y Juan Pablo II,
de la Comuna de La Serena. Se aplicaron cuestionarios sobre
los factores psicoemocionales: Kinesofobia, catastrofismo vy
autoeficacia, y las variables de limitacién de la funcionalidad e
intensidad del dolor. Los instrumentos utilizados fueron: Escala
de Tampa para kinesofobia (TSK 11), Escala de Catastrofismo del
Dolor (PCS), Cuestionario sobre la percepcién de autoeficacia,
Escala de Funcionalidad o Incapacidad por dolor lumbar Oswestry
y Escala Visual Analoga (EVA), respectivamente.

Resultados:

Hubo una relacién entre las variables catastrofismo-limitacion de
la funcionalidad (rho=0,537, p<0,005), catastrofismo-intensidad
del dolor (rho=0,437, p=0,001), kinesofobia-limitacién de la
funcionalidad (rho=0,418, p=0,002) y autoeficacia-limitacion
de la funcionalidad (rho=-0,518, p<0,005), siendo estas
correlaciones significativas estadisticamente.

Discusion:

Los tres factores psicoemocionales se relacionan con la funcionalidad.
No obstante, solo el catastrofismo se relaciona con la intensidad
del dolor. Por ende, es relevante que el kinesidlogo considere en
su intervencion terapéutica estos factores para enfocar el posterior
abordaje kinésico con una visidn e interaccion multidisciplinar.

Palabras clave: dolor lumbar inespecifico, dolor crénico, factores
psicologicos.

Abstract

Introduction:

Pain is a multidimensional experience that considers the
three axes of health: biological, psychological and social.
When structural damage is not the essential cause of the pain
experienced, as it happens in non-specific chronic low back pain
(NSCL), it is necessary to consider the non-biological axes for
an integral approach. Therefore, the objective of this study is to
analyze the relationship between psychoemotional factors with
pain intensity and functionality of persons with NSCL pain.

Materials and Methods:

The type of study is non-experimental, quantitative and
correlational. The sample corresponds to n=55 users of the
CESFAM Sergio Aguilar, of the Commune of Coquimbo and Juan
PabloII, of the Commune La Serena. Questionnaires were applied
on psychoemotional factors: kinesophobia, catastrophism and
self-efficacy, and the variables of limitation of the functionality
and intensity of pain. With the instruments: Tampa Scale for
kinesophobia (TSK 11), Pain catastrophism scale (PCS), self-
efficacy perception questionnaire, Oswestry functionality scale
and Analogous visual scale (EVA) respectively.

Results:

There was a relationship between the variables catastrophism -
limitation of the functionality (rho=0,537, p<0,005), catastrophism
- intensity of pain (rho=0,437, p=0,001), kinesophobia - limitation
of the functionality (rho=0,418, p=0,002) and self-efficacy-
limitation of the functionality (rho = - 0,518, p<0,005), these
correlations being statistically significant (p<0,005).

Discussion:

The three psychoemotional factors are related to functionality.
However, only catastrophism is related to pain intensity. Therefore,
it is relevant that the physical therapist considers these factors
in his therapeutic intervention, in order to focus the subsequent
kinesthetic approach with a multidisciplinary vision and interaction.

Keywords: non-specific lumbar pain, chronic pain,
psychological factors.
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Introduccion

Desde la perspectiva biomédica, se considera al dolor
lumbar agudo como una respuesta normal fisiologica y
perceptiva en seflal de proteccion frente a un estimulo
daifiino real o potencial en un momento determinado. Sin
embargo, cuando esta respuesta persiste por mas de 3 meses
(1), se generan perturbaciones plasticas a nivel cerebral,
sin necesidad de la existencia de un dafio estructural,
transformandose en dolor crénico, que afecta la calidad de
vida, tanto del paciente como de su entorno (2).
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La comprension del dolor es un objetivo fundamental
en las investigaciones cientificas, pues suele ser un
tema complejo de abordar en el ambito clinico de la
enfermedad. Esto se debe a los multiples factores que estan
involucrados en la percepcion del dolor, condicionado por
la fisiologia, la psicologia, el entorno social y ambiental,
tal como indica Aldana et al. 2003 (3).

En Chile, la causa mas comun de consulta en los servicios
publicos de salud y de ausentismo laboral es la Lumbalgia
Cronica (LC). Esto se apoya con el trabajo de Rodriguez,
2014 (4), que describe el dolor lumbar como el sintoma mas
frecuente en ejecutivos de empresas de servicios con altos
grados de estrés laboral. Ademds, menciona Hernandez,
2016 (5) que, en paises desarrollados, el costo econéomico
del dolor lumbar se ha estimado en el 1,7% de los ingresos
brutos del producto nacional. En Estados Unidos el impacto
de esta patologia se sitia en el gasto de US$ 20-50 billones
anuales. Tras esto, se estima que entre el 60 y el 70% de
las personas adultas presentan un episodio de sindrome
doloroso lumbar a lo largo de su vida (6).

Entre el 80 y el 90% de la poblacion que padece dolor
lumbar, posee un origen no especifico, existiendo
investigaciones como Rodriguez, 2014 (3), Dois et. al.
(7); Guic, E., Castillo, J., & Krause (8), que han descrito
variables psicoldgicas asociadas a este tipo de dolor que
podrian contribuir en la mantencion de la sintomatologia
y deterioro de la funcionalidad. Entonces, el impacto
considerable de la Lumbalgia Crénica Inespecifica (LCI),
tanto en los planes individuales y socioecondémicos, ha
llevado a muchos investigadores a tratar de identificar los
factores de riesgo para la transicion y el mantenimiento
de la cronicidad lumbar, en conjunto con la intervenciéon
multimodal.

No obstante, en la realidad chilena aun no se consolida
la intervencion multimodal en este tipo de patologia, ya
que los profesionales de la salud consideran, en términos
generales, solo aspectos de deterioro estructural en los
pacientes que presentan dolor lumbar cronico. Esta
problematica limita el manejo clinico integral, ya que no
considera los factores psicoemocionales implicitos en la
persistencia e intensidad de este tipo de dolor. Por ello, la
relevancia que los profesionales tratantes consideren en su
abordaje terapéutico cuales son los factores psicoldgicos y
emocionales que se relacionan con la intensidad del dolor
y alteracion de la funcionalidad, permitiéndole orientar su
posterior tratamiento en la persona.

En esta investigacion se considera: la kinesofobia, que se
define como el miedo al movimiento; el catastrofismo,
como el procesamiento cognitivo basado en pensamientos
y expectativas negativas ante el dolor (9); la autoeficacia,
definida como un tipo de afrontamiento positivo y de
confianza del individuo en su capacidad para tolerar el
dolor y participar en las actividades diarias (10).

Nuestra hipodtesis es que la kinesofobia, el catastrofismo
y la autoeficacia se relacionan con la intensidad del dolor
y funcionalidad de los usuarios adultos con LCI en los
Centros de Salud Familiar (CESFAM) de las Comunas de
Coquimbo y La Serena.

Objetivo

Analizar la relacion entre los factores psicoemocionales con
la intensidad del dolor y la funcionalidad de los usuarios
con LCI en los CESFAM de las Comunas de Coquimbo y
La Serena, para la consideracion de estos en el abordaje
integral kinésico.

Materiales y Método

Estudio no experimental, correlacional y transversal.

Los criterios de inclusion para la seleccion de la muestra
fueron: usuarios inscritos en los CESFAM Sergio Aguilar,
de la comuna de Coquimbo, y Juan Pablo II, de la comuna
de La Serena; un rango etario de 30 a 80 afios, con dolor
cronico > 3 meses; diagnostico de LCI y participacion
voluntaria, a través del consentimiento informado. Por
otro lado, los criterios de exclusion fueron: diagnosticos
de enfermedad lumbar estructural o degenerativa,
enfermedad renal, procesos infecciosos, neoplasico y
metastasis, embarazo, deterioro cognitivo de cualquier
etiologia y analfabetismo, que no permitan comprender las
instrucciones y que no completen el proceso de medicion.
Los instrumentos de medicion consistieron en 5
cuestionarios, uno para cada variable, los cuales fueron: la
escala Tampa para la kinesofobia (TSK), a través de 11 items
para medir la evitacion del miedo, temor a las actividades
relacionadas con el trabajo, miedo al movimiento y a una
nueva lesion. La escala de catastrofismo del dolor (PCS), a
través de 13 preguntas, identifica elementos de rumiacion,
que es la preocupacion constante y la incapacidad de inhibir
pensamientos relacionados con el dolor, la magnificacion
y desesperacion. El cuestionario de percepcion de
autoeficacia en dolor cronico, consta de 22 items que evalua
las expectativas de autoeficacia respecto del afrontamiento
de los sintomas, del funcionamiento fisico y del manejo del
dolor. La escala de funcionalidad o incapacidad por dolor
lumbar Oswestry, mide las limitaciones en las actividades
cotidianas, como cuidados personales, levantar peso,
caminar, estar sentado, de pie, dormir, actividad sexual,
social y viajar, a través de 10 items. Por ultimo, la escala
visual analoga (EVA), que permite cuantificar el nimero
de la intensidad de dolor.

Esta investigaciéon fue aprobada por los Comités de Etica
de la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica del
Norte y del Servicio de Salud Coquimbo.

El procedimiento consistioé en la revision de datos de los
CESFAM de Coquimbo y La Serena, en conjunto con los
Kinesiologos respectivos. Posteriormente, se programo la
citacion, en ella se le informo a cada persona seleccionada
la posibilidad de participar voluntariamente en el estudio y,
por ultimo, la firma del consentimiento informado.

La aplicacion de los cuestionarios tuvo una duracion de 25
minutos, aproximados.

Parael andlisis descriptivo de los datos se utilizo el programa
Microsoft Excel 2007. Y para el analisis correlacional, se
uso el programa SPSS, que permiti6 calcular el coeficiente
de correlacion de Spearman, utilizandose una significancia
estadistica de p < 0,05.
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Resultados

En la investigacion se contd inicialmente con un niimero de 64
personas con diagndstico de LCI. De éstos, solo 60 usuarios
asistieron a la sesion de aplicacion de las encuestas. Ademas,
tras leer el consentimiento informado, 5 personas desistieron
de participar, debido a que no obtendrian beneficios directos
a través de los CESFAM, como por ejemplo, interconsultas a
especialidades médicas, medicamentos o tratamientos. Por lo
tanto, el proyecto de investigacion se realizé en 55 personas
con diagnostico de LCI, siendo identificados 45 mujeres y
10 hombres, con una edad promedio de 59,3 + 10,8 afios, 31
pacientes correspondientes a la Comuna de Coquimbo y 24 a
la Comuna de La Serena.

La asociacion de kinesofobia con la intensidad del dolor
presenta una correlacion positiva (rho= 0,260, p= 0,055), lo
que indica que no existe correlacion significativa. En relacion
con la limitacion de la funcionalidad, presenta una relacion
positiva con kinesofobia (rho=0,418, p=0,002) [ver Figura 1].

Correlacion de limitacion de la funcionalidad y kinesofobia
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Figura 1: Correlacion de las variables de limitacién de la
funcionalidad y kinesofobia. rho=0,418, p=0,002.

Para la asociacion del factor catastrofismo con la
intensidad del dolor, se estableci6 una correlacion positiva
significativa (rho= 0,437, p= 0,001) [ver Figura 2].

Correlacion de intensidad del dolor (EVA) y catastrofismo
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Figura 2: Correlacion de las variables intensidad del
dolor y catastrofismo. rho= 0,437, p= 0,001.

En relacion con la variable de la limitacion de la
funcionalidad con catastrofismo, se observéd una relacion
positiva significativa (tho=0,537, p <0,005) [ver Figura 3].

Correlacion de la limitacion de la funcionalidad
y catastrofismo

RE Lineal = 0,359
50,04
(+] o [+]
5001 2
a o o [
E 00 o o
°
o 400 o
H
= [
o o
(14 Q
© 300
17 oo
<
1 o o S
8 L)
200 o o o
o o o
o o S
°
10.07 i 00
ST G o o
o o o
o o° o o
T T T T T T
0 200 00 500 000 1000

LIMITACION DE LA FUNCIONALIDAD (PTS)

Figura 3: Correlacion de las variables del catastrofismo
y limitacién de la funcionalidad. rho=0537, p < 0,05.
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Para la asociacion de intensidad del dolor con el factor
autoeficacia, se observd una relaciéon negativa (rho=
-0,140, p=0,308), siendo no significativa. [ver Figura 4].

Correlacion de intensidad del dolor (EVA) y autoeficacia
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Figura 4: Correlacion de las variables intensidad del
dolor y autoeficacia. rho= -0,140 p=0,308.

En relacion con la variable funcionalidad y autoeficacia, se
observéd una correlacion negativa (rho= - 0,518, p<0,05),

siendo esta correlacion significativa [ver Figura 5].

Correlacion de limitacién funcional y autoeficacia
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Figura 5: Correlacién de las variables limitacion de la
funcionalidad y autoeficacia. rho= -0,518, p<0,05.

Discusion

Esta investigacion establecidé que existe una correlacion
significativa entre las variables catastrofismo, con la
intensidad del dolor y limitaciéon de la funcionalidad.
Con estos resultados se evidencia que, al poseer un EVA
intenso, el catastrofismo de la persona sera extremo y
tendra repercusiones negativas sobre la funcionalidad de
la persona.

Moix (11) evalué el pensamiento catastrofista sobre la
discapacidad, donde el tiempo de duracion del dolor se
relacionaba directamente con los pensamientos catastroficos,
teniendo una mayor incidencia sobre la limitacion de
la funcionalidad, siendo un indicativo de pronostico
desfavorable. Ademas, Linton y Shaw (12) exponen que el
catastrofismo estd asociado con una variedad de problemas
que dificultan la recuperacion y el tratamiento, aumentando
el riesgo de desarrollar dolor persistente y discapacidad.
Desde alli la importancia de manejar el catastrofismo en un
paciente con LCI.

El factor de la autoeficacia con la limitacién en la
funcionalidad se correlaciona de manera negativa.
Rodriguez, A. 2014 (4), menciona que las habilidades de
afrontamiento del dolor, tienen que ver tiene que ver con
el manejo de las motivaciones, creencias y guias personales
para enfrentar un cuadro doloroso. Por lo que, en relacion
con las conductas preventivas en salud, los individuos
con alta autoeficacia percibida tienen mas probabilidad de
iniciar cuidados preventivos, buscar tratamientos tempranos
y ser mas optimistas sobre la eficacia de éstos, generando
una mayor adherencia.

Por otra parte, la no correlacion entre la autoeficacia con la
intensidad del dolor no es similar a lo que plantean Rokke,
Fleming- Ficek, Siemens y Hegstad, 2004 (13), donde los
usuarios con mayor autoeficacia toleraban mejor el dolor. En
estos pacientes, las diferencias individuales en la tolerancia
al dolor se correlacionan positivamente con la prediccion
que hacen las personas sobre la cantidad de tiempo en la que
ellos soportan un estimulo doloroso, pero estos analisis son
solo de modelos teodricos psicologicos, ya que la autoeficacia
en niveles altos o bajos se presenta en relacion a diversos
ambitos de la vida del usuario, pues la intensidad del dolor
es una experiencia subjetiva.

Con respecto a la kinesofobia, no se encontré asociacion
con la intensidad del dolor, sin embargo, se asocia con la
limitacion de la funcionalidad. Terrazas 2017 (14), determind
que existe una asociacion entre la kinesofobia con el grado
de intensidad del dolor y discapacidad, mencionando que
es necesaria la evaluacion en la primera entrevista con el
paciente, a través de un autoinforme fiable. A diferencia de
Adnan R. et al (15), que manifestaron la kinesofobia como
factor predictivo en el dolor agudo y en el dolor crénico, la
intensidad del dolor y el nivel de discapacidad.

Por esta razén, el miedo al movimiento es considerado
como un factor psicoldgico relevante en los usuarios
con LCI, pues otorga sefiales de creencias de dafios en
la columna vertebral, un ciclo de miedo-evitacion que
conlleva a la discapacidad, dada por la disminucion de la
movilizaciéon temprana.

Por lo tanto, los factores psicoemocionales abordados en
este estudio cuantitativo corresponden a los mas prevalentes
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para LCI en el campo de la psicologia, basados en modelos
tedricos y de analisis cualitativos, siendo éstos los que se
deben considerar en intervenciones multidisciplinares,
avalados por los resultados de la presente investigacion.
Por esto es relevante que el kinesidlogo considere en
su intervencion terapéutica los factores psicoldgicos y
emocionales, a través de su evaluacion e identificacion,
para enfocar el posterior abordaje kinésico en conjunto con
disciplinas como la psicologia. Para lograr lo anterior, se
requiere la vision e interaccion multidisciplinar desde la
formacion profesional en el area de la kinesiologia.

Se propone que las proximas investigaciones sean dirigidas
a una intervencion que considere aspectos multidisciplinares
en la intervencion kinésica, en los cuales se integre el manejo
transdisciplinar de profesionales psicélogos, médicos,
terapeutas ocupacionales y enfermeros en la poblacion con
dolor crénico lumbar inespecifico.
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