Rev. Latino-Am. Enfermagem Articulo Original
jul.-ago. 2014;22(4):569-75

DOI: 10.1590/0104-1169.3492.2453

www.eerp.usp.br/rlae
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Objetivos: medir la intensidad del dolor, identificar la incapacidad y los niveles de depresién en
personas con dolor lumbar crénico y correlacionar estas variables. Se trata de un estudio transversal,
descriptivo y exploratorio realizado en la Clinica para Tratamiento del Dolor del Hospital de las
Clinicas de Ribeirao Preto, entre febrero y junio de 2012, después de la aprobacion del Comité de
Etica de la Escuela de Enfermeria de Ribeirao Preto - USP. Método: participaron 60 sujetos con dolor
lumbar crénico. Los instrumentos utilizados fueron: la Escala de Categoria Numérica de 11 puntos,
el Cuestionario Roland Morris de Incapacidad y el Inventario de Depresion de Beck. Para analizar
los datos, fueron calculados los promedios aritméticos, las desviaciones estandar y el coeficiente
de correlacion de Spearman. Resultados: los hallazgos mostraron que los participantes presentaron
elevados niveles de dolor, de incapacidad y de depresidén. La correlacion entre la intensidad del
dolor e incapacidad y entre intensidad del dolor y depresidn fue positiva débil y entre incapacidad y
depresioén fue positiva moderada. Conclusion: las variables estudiadas presentan indices moderados

y débiles y las correlaciones fueron positivas entre si.
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Introduccion

El dolor es un fendmeno multidimensional y subjetivo,
de esta forma, el individuo que lo siente debe ser tratado
en su totalidad e individualidad®.

Para que el profesional de la salud consiga manejar
el dolor en su totalidad es preciso que exista una amplia
evaluacion de este individuo, considerando aspectos
fisicos, psiquicos, sociales y espirituales. Para eso, este
profesional debe entender que dolor significa un perjuicio
a la existencia, ya que no es solamente el cuerpo fisico
que se encuentra enfermo, es la vida en sus varias
dimensiones, como la relacién consigo mismo, familia,
trabajo y entretenimiento®.

La Agencia Americana de Investigacién y Calidad en
Salud Publica y la Sociedad Americana del Dolor describen
el dolor como la quinta sefial vital que debe siempre ser
registrada al mismo tiempo y en el mismo ambiente clinico
en que también son evaluados las otras sefiales vitales
como la temperatura, pulso, respiracion y presién arterial®.

El Dolor Lumbar Crénico (DLC), objeto del presente
debido a
mecanica, lesion medular, inflamacion, infeccién, entre

estudio, puede ocurrir traumas, lesion
otros, y ya haber sido percibida en algin momento
de la vida por casi todos los adultos. Su cronicidad es
definida por permanecer durante, por lo menos, tres
meses®, siendo que, su prevalencia es alta en Brasil y
en el mundo, generando costos sociales y econdmicos
de grandes proporciones“®),

Esos costos estan relacionados a las incapacidades
relacionadas al dolor y a los problemas emocionales
como depresion, ansiedad y falta de esperanza®-®. Las
incapacidades imponen limitaciones como la imposibilidad
de desarrollar actividades profesionales, ausencia del
trabajo, alteraciones en las actividades de entretenimiento
y alteraciones en la convivencia familiar®-19,

La depresion es el cuadro emocional mas frecuente
en individuos con dolor crénico, existiendo evidencias de
que se relaciona con la intensidad del dolor(t-14,

Delante de ese escenario, el presente estudio surgio
como una propuesta de contribucién cientifica en relacion
a comprender mejor los factores asociados a la DLC como
la intensidad del dolor, la incapacidad y la depresion;
ofrece subsidios para que el profesional de salud obtenga
una mejor percepcion de las alteraciones ocasionadas por
la DLC y la importancia de la evaluacidon de esos factores
para el tratamiento del dolor. Ademas de eso, ofrece
subsidios para la eleccion de abordajes terapéuticos mas
efectivos para individuos con DLC.

Los objetivos de este estudio fueron: medir la

intensidad de DLC percibido; identificar la incapacidad

relacionada a las actividades de la vida diaria; identificar
los niveles de depresion y establecer correlaciones entre
las variables estudiadas, ya que estas se pueden reflejar
directamente sobre las actividades de la vida diaria y del
trabajo con impacto en la calidad de vida.

Método

Consideraciones éticas

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacién de la Escuela de Enfermeria de Ribeirao
Preto — USP, segun dictamen del Protocolo no 1358/2011 y
Of. CEP-EERP/USP - 294/2011, siendo que, la Resolucion
466/12 del CNS/MS fue rigurosamente seguida. Todos
los participantes fueron convidados a participar del
estudio y aquellos que aceptaron, firmaron el Término de
Consentimiento Libre e Informado.

Participantes

Los participantes de la investigacién fueron individuos
que realizaban tratamiento para DLC. La recoleccién de
datos ocurrid en el periodo de febrero a junio/2012. Los
criterios de inclusién utilizados fueron: tener edad con
mas de 18 afios y presentar diagndstico médico de DLC
no oncoldgico (dolor hace mas de 3 meses). Los criterios
de exclusion fueron: individuos con incapacidad de
raciocinar y alteracién de funciones fisicas y/o cognitivas

que imposibilitasen la recoleccidén de los datos.
Local

La recoleccion de datos fue realizada en la Clinica
para Tratamiento del Dolor del Hospital de las Clinicas de
la Facultad de Medicina de Ribeirao Preto (HCRP-USP).

Instrumentos

Para que los objetivos pudiesen ser alcanzados,
se utilizd un cuestionario conteniendo los items para la
recoleccion de datos sociodemograficos y econdmicos,
preguntas relacionadas a la percepcion del dolor, el
Cuestionario Roland-Morris de Incapacidad® vy el
Inventario de Depresiéon de Beck®®, siendo que, el
Cuestionario de Roland Morris de Incapacidad y el
Inventario de Depresidn de Beck son de libre acceso.

La intensidad de dolor fue evaluada utilizando la
Escala de Categoria Numérica (0 a 10 puntos), en la
cual: 0 indica “sin dolor”, 10 “dolor maxima” y los otros
puntajes, de 2 a 9, indican niveles intermediarios del
dolor percibido.
medio del

La incapacidad fue evaluada por

Cuestionario Roland Morris de Incapacidad que es un
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instrumento especifico para evaluar la incapacidad en
sujetos con DLC, habiendo sido adaptado y validado
para la cultura brasilefia®®. Este instrumento contiene
24 afirmaciones relacionadas a las actividades de la
vida diaria que indican incapacidades provocadas por el
dolor, utilizando la frase “por causa de mi espalda...”. El
puntaje del cuestionario es calculado por el nimero total
de preguntas sefialadas con la respuesta “si”, de esa
forma, variando de 0 a 24, siendo que, cero corresponde
a la ausencia de incapacidad y 24 a incapacidad severa,
siendo que los resultados superiores a 14 corresponden a
incapacidad significativa”.

La depresidn fue evaluada por medio del Inventario
de Depresion de Beck (IDB), validado para la cultura
brasilefia. Ese instrumento esté compuesto por 21 items
con afirmaciones que van 0 a 3, que reflejan la intensidad
del sintoma. El puntaje varia de 0 a 63, siendo que,
cuanto mayor es el puntaje mayor es el nivel de depresion
percibido. Para muestras no diagnosticadas, las directrices
son diferentes, se recomiendan puntajes arriba de 15 para
detectar disforia y concluyen que el término “depresion”
debe ser apenas utilizado para los individuos con puntajes
arriba de 20, preferencialmente con el diagnédstico clinico

concomitante®),
Procedimientos

Se trata de una investigacion transversal, descriptiva
y exploratoria.

Primeramente los sujetos fueron seleccionados por
medio de la ficha médica. El anélisis de la ficha se hizo
con el objetivo de identificar a los portadores de DLC. En
seguida, después de la invitacién y consentimiento de
los participantes se inicié la recolecciéon de datos con la

utilizacion de los instrumentos relatados.
Analisis de los resultados

Para el analisis de los datos sociodemograficos,
de los datos relacionados al dolor, a la depresion y a
la incapacidad fue utilizada la estadistica descriptiva
con medidas de tendencia central (promedio - PRO,
mediana - Med, minimo - Min y maximo - Max) y medidas
de dispersion (desviacién estandar - DE), ademas de
calculos de porcentaje. Se utilizd el Software Statistical
Package for Social Science (SPSS) 18, para Windows.

Las correlaciones entre la intensidad del dolor,
incapacidad y depresion fueron calculadas por medio del
coeficiente de correlacién de Spearman, siendo que, éste
cuantifica el grado de dependencia entre dos variables,
utilizando un Unico nimero para describir la relacion entre

ellas. El nivel de significancia utilizado fue 0,0148),
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Resultados

Participaron 60 individuos con DLC, la Tabla 1 presenta
la distribucion sociodemografica, siendo la mayoria del
sexo femenino (63,33%) y con edad promedio de 54,8
afos, variando de 22 a 91 afos.

Tabla 1 - Distribucion de los individuos con dolor lumbar
cronico segun las variables sociodemograficas. Ribeirao
Preto, SP, Brasil, 2012

Variables Numero Porcentaje
absoluto (n) (%)
Edad
22-30 1 1,67
31-40 7 11,67
41-50 15 25
51-60 15 25
61-70 15 25
71-80 5 8,32
81-91 2 3,34
Estado civil
Casado 37 61,67
Divorciado 8 13,33
Unién estable 6 10
Viudo 6 10
Soltero 3 5
Escolaridad
Analfabeto 5 8,33
Ensefianza fundamental incompleta 37 61,67
Ensefianza fundamental completa 3 5
Ensefianza media incompleta 3 5
Ensefianza media completa 9 15
Ensefianza superior incompleta 0 0
Ensefianza superior completa 3 5
Profesion*®
Servicios domésticos 23 38,33
Jubilado 12 20
Servicios prestados 5 8,33
Otros 12 33,34

Renta familiart (SM) 2,20 (1-10,45)

*Clasificacion de Ocupacion y Actividad, seguin el IBGE, 2011
tRenta familiar en salario minimo, calculado a partir de R$ 622,00, junio/2012

La mayoria de los sujetos, o sea 95%, hacia uso de
medicamentos para el dolor y el promedio de tiempo de
percepcion del dolor fue de 108 meses.

Entre los 60 participantes, 23,33% realizan otros tipos
de tratamientos para el dolor, siendo ellos, psiquiatrico,
fisioterapico, psicologico, clases de hidrogimnasia y clases
de gimnasia. El local en donde los sujetos estudiados
estaban siendo tratados no ofrecia otros tipos de
tratamiento, apenas el medicamentoso.
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En la Tabla 2 se presentan los valores de la intensidad

del dolor, incapacidad y depresién segin promedio

aritmético, desviacidn estandar, mediana, minimo vy

maximo, en los individuos con DLC estudiados.

Tabla 2 - Distribucion de los valores (promedio, desviacion estandar, mediana, minimo y maximo) de la intensidad del

dolor, incapacidad y depresién en individuos con DLC. Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2012

Promedio Desv. Estandar Mediana Minimo Maximo
Intensidad del dolor (0-10) 7,38 2,14 8 1 10
Incapacidad (0-24) 19,87 2,96 21 12 24
Depresidn (0-63) 24,98 13,57 22,5 3 61

Se observa que, en relacion a los resultados obtenidos
en el Cuestionario de Roland Morris, 95% de los sujetos
presentaron resultado mayor que 14 puntos, lo que indica
un importante grado de incapacidad. Los resultados
obtenidos por medio del Inventario de Depresion de Beck
apuntaron que 61,66% de los sujetos presentaron una
puntuacion arriba de 20 puntos, sugiriendo sintomas
de depresion, ya que esa muestra no fue diagnosticada
anteriormente.

Las correlaciones fueron calculadas por medio de
la correlacidon de Spearman y el nivel de significancia
fue 0,01. La correlacion encontrada entre la intensidad
del dolor e incapacidad fue una correlacidon positiva
débil (0,232). Entre las variables intensidad del dolor y
depresion también se observd correlacién positiva débil
(0,166). Ya la correlacidn entre las variables incapacidad
y depresion fue positiva moderada (0,362).

Discusion

En lo que se refiere a la intensidad del dolor percibido
por los participantes, el promedio encontrado fue de 7,38
puntos y 55% de los entrevistados presentaban dolor de
intensidad igual o mayor que 8,0 puntos; asi, se puede
considerar que los sujetos estudiados presentaban dolor
de elevada intensidad. Algunos autores nacionales e
internacionales también encontraron individuos con DLC
con elevados niveles de intensidad de dolor(7:2:19-20),

En relacién a la incapacidad evaluada por medio del
RMDQ (0-24 puntos), se observd que el promedio fue
de 19,87 puntos, sugiriendo que los individuos de esta
muestra presentaron gran incapacidad funcional. Existe,
en Brasil y en otros paises, estudios que encontraron
resultados parecidos en personas con DLC(12-14:19),

En lo que se refiere a la depresion, evaluada por
el IDB (0 a 63 puntos), la muestra estudiada presenté
un promedio de 24,98 puntos, sugiriendo algun grado
de depresion. Se observa que existen otros estudios
en la literatura mundial que presentaron resultados
semejantes(7.214,19,21),

Se observd que las correlaciones existentes entre
intensidad de dolor e incapacidad y entre intensidad de
dolor y depresion fueron correlaciones positivas débiles.
De esta forma, se entiende que la intensidad del dolor
influencia débilmente los indices de incapacidad y de
depresion, siendo asi, cuanto mayor es la intensidad
del dolor percibido mayor es la incapacidad relacionada
al dolor y mayores son las posibilidades de aparecer
sintomas relacionados a la depresion, el ciclo contrario
también puede estar aconteciendo.

Se sugiere que el dolor puede ocasionar incapacidad
y depresidn, ya que, el dolor puede reducir el movimiento,
ocasionando de ese modo la incapacidad. Y a su vez, la
incapacidad reduce el movimiento ocasionando el dolor,
tornandose un circulo vicioso.

Sin embargo, la débil correlacién encontrada entre la
intensidad del dolor y la incapacidad y entre la intensidad
del dolor y la depresién, sugiere que, a pesar de que
estas variables estan relacionadas, la incapacidad y la
depresion, no ocurren apenas en funcion de la intensidad
del dolor, otros factores no estudiados también pueden
estar contribuyendo.

Por otro lado la correlacién entre la incapacidad y
la depresiéon fue positiva moderada, sugiriendo que,
cuanto mayor es la incapacidad relacionada al dolor
lumbar crénico mayor es la posibilidad de que surjan
sintomas relacionados a la depresién o viceversa.
Dolor e incapacidad pueden ocasionar depresion, ya
que el dolor y la incapacidad restringen la convivencia
las actividades de

familiar y social, el trabajo vy

entretenimiento. Existen algunas investigaciones
nacionales e internacionales que también observaron esas
correlaciones(7:2:14:19),

La incapacidad impide que la persona realice las
actividades que hacia antes, como quehaceres domésticos,
deporte, interacciones sociales, etc., posibilitando el
aparecimiento de los sintomas de depresion. Lo contrario
también puede ser verdadero, o sea, sujetos deprimidos
tienden a quedar mas aislados y sin motivacién para

participar en cualquier tipo de actividad.
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Se observa en el presente estudio y en los estudios
que se relacionan a continuacién, una gran preocupacion
de los investigadores en evaluar la DLC en varios aspectos,
identificando indices relacionados al impacto del dolor
en la vida diaria. Eso es de extrema importancia para el
avance del entendimiento de ese fendmeno tan complejo
y, de esa forma, para la presentacion de propuestas
de tratamiento.

Algunos investigadores realizaron un estudio con el
objetivo de evaluar la percepcién del dolor en individuos
con DLC y compararla con niveles de calidad de vida e
incapacidad fisica. Ellos encontraron que, el promedio de
la incapacidad fue de 14,4 puntos, de la intensidad de
dolor fue de 5,4 puntos y de la calidad de vida 48,1 puntos,
siendo el dominio fisico el mas perjudicado, con 44,1
puntos. Los sujetos presentaron elevados niveles de dolor
e incapacidad, siendo que, hubo fuerte asociaciéon entre
el dominio fisico de la calidad de vida y la incapacidad,
y moderada asociacion entre la incapacidad y el dominio
psicolégico de la calidad de vida®.

En un estudio realizado, los investigadores observaron
que la depresion aparecié en 52% de los sujetos con
DLC y que existid una relacidon substancial de depresién
con los cuadros de DLC. Los autores sugieren que la
gran mayoria de los sujetos que sufren de DLC presenta
problemas emocionales como depresion, ansiedad vy falta
de esperanza, ademas de estar expuestos a factores
socioecondmicos determinantes, por lo tanto es necesaria
la identificacién de esos componentes para que se realice
un abordaje mas completo y eficaz en el tratamiento de
la DLC®.

En un estudio realizado con sujetos que presentaban
DLC, los investigadores evaluaron la depresion por medio
del BDI (11,86), la incapacidad por medio del RMDQ
(12,7) y las estrategias de enfrentamiento y las creencias
sobre el control del dolor por medio de los cuestionarios
Coping Strategies Questionnaire y Beliefs about Pain
(BPCQ-PL). La

estd correlacionada positivamente con el descanso, el

Control  Questionnaire incapacidad
relajamiento y el hecho de pedir ayuda social, o sea, cuanto
mayor es la incapacidad mas el sujeto descansa, relaja
y pide ayuda social. Y, la depresion estad correlacionada
positivamente con el hecho de pedir ayuda social y el
relajamiento, por lo tanto, cuanto mayor es la depresiéon
mas el sujeto tiende a relajar y pedir ayuda social. Se
observé también que, las estrategias de enfrentamiento
del dolor crénico estdn relacionadas con las creencias
sobre el control del dolor, la depresion y la incapacidad®?,

En otro estudio, los investigadores estudiaron la
correlacion entre incapacidad (Indice de Incapacidad de
Oswestry), depresidon (IDB), actividad fisica (Cuestionario
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Internacional de Actividad Fisica), calidad de vida (SF-36)
y suefio (Calidad del Suefo de Pittisburg) en sujetos con
DLC. Los sujetos fueron divididos en tres grupos: grupo I
(tratamiento en ambulatorio), grupo II (preoperatorio) y
grupo III (control). Los resultados mostraron que, todos los
parametros del grupo I fueron menores que los del grupo
II y todos los parametros del grupo control fueron mas
altos que los otros grupos. La incapacidad y la depresion
se correlacionaron positivamente con la actividad fisica
en el grupo II y la actividad fisica fue correlacionada con
la funcion fisica y vitalidad (subparametros de la calidad
de vida) en todos los grupos. Se observd que, no hubo
correlacion entre la calidad del suefio y la actividad fisica
en los tres grupos y no fue observado ningun efecto de la
actividad fisica en la incapacidad, en la depresion y en la
calidad del suefio en el grupo III?3,

Unos investigadores realizaron un estudio vy
encontraron un promedio de incapacidad de 8,64 puntos
en el RMDQ en personas con DLC. Después de evaluar
los resultados concluyeron que los individuos que sentian
dolores en la espalda por un periodo mayor y que tenian
baja autoeficacia presentaron resultados clinicos menos
eficaces. Los autores asociaron el dolor lumbar a factores
psicoldgicos y observaron que la incapacidad estaba
asociada a la percepcion negativa de las consecuencias de
la enfermedad, a la baja autoeficacia y a la depresion®3),

En un estudio realizado, los autores encontraron un
promedio de la intensidad del dolor de 7,8 puntos, siendo
que, 80,7% de los individuos presentaban incapacidad
de moderada a grave y 36,7% presentaban indices de
depresion. Fueron encontrados tres factores relacionados
a la incapacidad, siendo ellos: la ausencia de trabajo
remunerado, la baja autoeficacia y la depresion. Los
investigadores también observaron que hubo mayor
prevalencia de incapacidad entre los sujetos con:
dolor intenso, dolor prolongado, sintomas depresivos,
fatiga, baja autoeficacia, elevado miedo y evitacion
del dolor®.

Los investigadores observaron que, los sujetos con
sintomas de depresion presentan posibilidad 1,2 veces
mayor de estar incapacitados en relacion a los sujetos sin
ese sintoma. Por lo tanto, tratar los sintomas depresivos
es eficaz en el sentido de minimizar la incapacidad. La
incapacidad relacionada al dolor perjudica diversos
aspectos de la vida diaria y provoca sufrimiento psiquico®.

En un estudio realizado con participantes que
presentaban DLC, los investigadores observaron altos
niveles de intensidad del dolor, incapacidad y depresion.
Los resultados mostraron que la incapacidad y la
depresion presentan correlacion positiva débil, sugiriendo
que la incapacidad aumenta cuando la depresion también
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aumenta o viceversa. En relacién a la funcion fisica, se
observd que cuando ésta disminuye, la intensidad del
dolor, la ansiedad, la depresidon y el miedo aumentan, ya
la calidad de vida disminuye cuando la intensidad del dolor
y el miedo aumentan®?,

Un estudio fue conducido con el objetivo de examinar
la influencia de la catastrofizacion y de otras variables
psicolégicas sobre el dolor y la incapacidad en 78 sujetos
con DLC. Los investigadores observaron en los resultados,
que los sujetos con DLC presentaban un promedio para
el RMDQ de 11,6 puntos y para EVA de 5,3 puntos,
concluyeron que la percepcion del dolor y la incapacidad
estaban correlacionados fuertemente a la catastrofizacion
del dolor, al miedo y a la depresiont2),

En los estudios anteriormente citados(7:12:13.19),
observamos que existe una relacion entre incapacidad y
depresion, pudiendo sugerir que, los individuos que no
consiguen realizar sus actividades, por causa del dolor,
se sienten incapacitados e impotentes, ademas de eso,
los sujetos con altos indices de depresion tienden a
quedar mas aislados y menos motivados en relacidon al
tratamiento.

Algunos investigadores realizaron un estudio con
sujetos con DLC y observaron que existe una asociacion
entre la DLC y los factores psicosociales relacionados al
trabajo. Los factores psicosociales relacionados al trabajo
fueron evaluados por medio del cuestionario Brief Job
Stress Questionnaire (BJSQ) y los cinco factores que
mas aparecieron fueron: estrés interpersonal en el
trabajo, satisfaccion en el trabajo, depresion, apoyo de
supervisores en el trabajo y satisfaccion en la vida diaria.
Ademas de los factores psicosociales, la ergonomia en el
trabajo, la incapacidad de trabajar y la historia familiar
también se relacionan con la DLC y todos estos factores
pueden tornar la DLC leve en moderada®®.

Individuos que enfrentan dificultades para realizar
actividades del dia a dia y no consiguen realizar actividades
laborales tienden a alejarse de la convivencia social y
evitar las actividades de entretenimiento. El aislamiento
social y la evitacion de las actividades relacionadas
al dolor puede reducir la autoeficacia y aumentar la
posibilidad del aparecimiento de sintomas depresivos y
de incapacidad®.

Ya una investigacion realizada con el objetivo
de analizar la relacion entre los factores psicoldgicos,
el desempefio fisico y la incapacidad, mostré que, el
promedio de intensidad del dolor encontrado fue de 5
puntos, de la incapacidad (RMDQ) fue de 12,6 puntos y de
la depresion (IDB) fue de 7,3 puntos. No fue encontrada
correlacién entre incapacidad, depresion y desempefio

fisico, lo que diverge del presente estudio®,

Losinvestigadores de este estudio levantan la hipotesis
de que la correlacidon puede no haber existido, al contrario
de varios otros estudios, debido a las caracteristicas de
la muestra, por ejemplo, la edad promedio de los sujetos
(38,5 afios), el promedio de la intensidad del dolor (5) y el
promedio de tiempo de percepcion del dolor (13 meses).
Cuando comparamos estos datos a los del presente
estudio, se observa que existen diferencias en estas
caracteristicas, ya que nuestra muestra tiene promedios
mayores de edad (54,8 afos), de intensidad del dolor
(7,38) y de tiempo de percepcién del dolor (108 meses).

De esta forma, se entiende que es necesaria la
evaluacion de los componentes fisicos, psicoldgicos (historia
personal, sintomas de ansiedad, depresién, cognicion,
creencias sobre el dolor, formas de lidiar con el dolor, entre
otros) y sociales (ambiente de trabajo, satisfaccion, estrés
en el trabajo, compensacién financiera, entre otros) para
que los profesionales puedan entender como el individuo
percibe el dolor y cdmo él se adapta a este. De esa forma,
se puede manejar el dolor de manera mas completa y
eficaz para prevenir incapacidades y cronicidad.

Los pensamientos negativos y la fatiga son sintomas
frecuentes en los cuadros depresivos y pueden interferir
en el modo de lidiar con el dolor y contribuir para la
presencia de incapacidad. Por lo tanto, tratar los sintomas
depresivos, puede ser una estrategia eficaz en el sentido
de minimizar la incapacidad y el dolor.

Conclusién

Se observa, por medio de los resultados, que los
participantes de este estudio presentaron altos niveles de
dolor, incapacidad y depresidn y que la intensidad de dolor
esta correlacionada positivamente a la incapacidad y a la
depresion y que la incapacidad tiene correlaciéon positiva
todavia mayor con la depresion.

El presente estudio puede contribuir para retratar
aspectos del fendmeno doloroso todavia no evaluados por
el profesional de la salud en el tratamiento del dolor lumbar
cronico. Es necesario evaluar variables como incapacidad
y depresién para conocer aspectos individuales de la
experiencia del dolor, y de esta forma, proponer un
tratamiento para éste basado en la realidad encontrada.
Esos aspectos estan directamente relacionados a la
percepcidn del dolor y a los perjuicios en la vida diaria.

Estos hacen

hallazgos nos entender que el

tratamiento del dolor debe ser multidimensional e

interdimensional (emocional, social y fisico), o sea,
todos los profesionales de la salud (médicos, psicélogos,
enfermeros, fisioterapeutas, entre otros) deben trabajar

en conjunto en busca del cuidado individual; ademas la
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evaluacion debe ser repensada también en el ensefianza
y en la investigacién.
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