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RESUMEN

El dolor lumbar crénico es un problema muy comun en el mundo occidental. A
pesar de los esfuerzos realizados para mejorar su tratamiento, y de las mejores
intenciones para erradicar el dolor de espalda, todavia no se ha conseguido una
cura para todos aquellos que lo sufren. Se han postulado distintos factores como
agentes moduladores de los efectos de los tratamientos, entre ellos el género de los
pacientes. La literatura sugiere que el sexo de los pacientes resulta importante para
comprender su experiencia de dolor asi como la forma que tienen de adaptarse a
ella. En nuestro trabajo analizamos la experiencia de pacientes que sufren de dolor
lumbar cronico, en funcidon del género la comparamos en distintos aspectos relacio-
nados con el problema de dolor, factores emocionales y de malestar psicoldgico.
Los autores analizan los resultados considerando la necesidad de disefar tratamien-
tos que tengan en cuenta las caracteristicas internas y externas de los pacientes.
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ABSTRACT

Chronic low back pain is a highly prevalent disorder in Western society. De-
spite worldwide efforts to improve the management of this chronic condition, and
best intentions to eradicate low back pain, there is not a cure for all individuals yet.
Several factors have been postulated as modulators of treatment effects, among
those gender is receiving considerable attention. It has been suggested that the sex
of patients is an important factor to understand patients’ pain experience, and how
they adapt to it. In this study, women and men suffering from chronic back pain
were compared on multiple variables related to their chronic pain condition, dis-
tress and emotional responses. Results are discussed taking into account the need of
tailoring treatments to internal and external personal characteristics of chronic low
back pain patients.

Key words: chronic low back pain, gender issues, treatment, individual differences

INTRODUCCION

La cuestion de las diferencias de género en relacion con el dolor ha captado el
interés y la atencidon de los investigadores durante afios. Actualmente existe abun-
dante literatura que, en general, informa de diferencias significativas en la expe-
riencia de dolor entre hombres y mujeres. Diferencias que son evidentes tanto si el
dolor es inducido experimentalmente como si se trata de un dolor de naturaleza
clinica, ya sea agudo o crénico. En efecto, actualmente existen evidencias que las
mujeres, por ejemplo, tienen un umbral de dolor mas bajo y una menor tolerancia a
estimulos potencialmente dolorosos (Rollman, Lautenbacher y Jones, 2000). Bien
es cierto, sin embargo, que las diferencias no son todo lo consistentes que cabria
esperar. Asi, parece que variaciones en las fuentes nociceptivas de estimulacion
(Fillingim y Maixner, 1995) o en los modelos experimentales utilizados (Mird y
Raich, 1992a), ciertas caracteristicas personales de los sujetos experimentales, por
ejemplo, caracteristicas de personalidad (Mir6 y Raich, 1992b), niveles nutriciona-
les (Rollman et al., 2000) y hormonales (Mir6 y Raich, 1992¢), o incluso, las carac-
teristicas del experimentador (Berkley, 1997), entre otras, afectan, modulan, la
experiencia de dolor.

Con relacion al dolor clinico, los datos disponibles apuntan en la misma direc-
cion. Efectivamente, los estudios epidemiologicos publicados recogen una mayor
prevalencia de problemas de dolor entre las mujeres, ya sean agudos o cronicos
(Fillingim, 2000a, b; Piguet et al., 1998; Roehr, 1998). Estos trabajos no sdlo
muestran diferencias en aspectos relacionados con la experiencia de dolor, esto es,
intensidad, duracién o interferencia con actividades diarias, sino también al consi-
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derar factores psicosociales. Por ejemplo, existen multiples estudios que muestran
como hombres y mujeres difieren en cuanto al tipo de estrategias de afrontamiento
que utilizan. Parece que los hombres tienden a utilizar estrategias centradas en el
problema, mientras que las mujeres muestran mayor inclinacion a emplear técnicas
centradas en las emociones (Affleck, Urrows, Tennen y Higgins, 1992; Unruh,
Ritchie y Merskey, 1999; Weir, Browne, Tunks, Gafni y Roberts, 1996). Con rela-
cion a las respuestas emocionales, esto es, depresion y ansiedad, la literatura mues-
tra resultados dispares. Efectivamente, Bolton (1994), por ejemplo, detecta una
mayor prevalencia de sintomatologia depresiva en las mujeres (Fifield, Reisine y
Sheehan, 1994; Quint, Hasenburg, Patsalis y Franke, 1998; Weir et al., 1996).
Otros trabajos, en cambio, no detectan diferencias en cuanto a la prevalencia, pero
si observan diferencias con relacion a la expresion de los sintomas (Novy, Nelson,
Averill y Berry, 1996; Robinson, Riley y Myers, 2000). Por lo que respecta a la
ansiedad, Edwards, Anguston y Fillingim (2000) no registran diferencias entre
hombres y mujeres. Sin embargo, sus datos muestran que una ansiedad elevada esta
relacionada con mayor severidad del dolor y con mayor interferencia del dolor en
las actividades diarias en los hombres, pero no en las mujeres.

En general, aunque se aprecian diferencias entre hombres y mujeres, también es
cierto que los trabajos publicados muestran unos perfiles distintos en funcion del
tipo de dolor estudiado. Asi, por ejemplo, la fibromialgia es un problema que afec-
ta, fundamentalmente, a las mujeres. Los datos disponibles indican que entre un
75% y un 95% de la poblacion afectada son mujeres (Wolfe, Ross, Anderson, Rus-
sell y Hebert, 1995). Las cifras que manejamos en la Clinica del Dolor del Hospital
Universitario Joan XXIII de Tarragona concuerdan con estos nimeros, nuestros
datos muestran un 92.8% de mujeres, entre los pacientes tratados por fibromialgia
en la unidad.

En el caso del dolor de espalda, uno de los trastornos musculoesqueléticos mas
comunes, trastornos que son el motivo de consulta médica mas habitual, la tercera
causa mas frecuente de hospitalizaciones y la tercera causa mas frecuente de ciru-
gia, los datos son poco claros y la incosistencia es norma (Mird, 1998). Por ejem-
plo, mientras algunos autores detectan mayores tasas de prevalencia entre las muje-
res (Croft y Rigby, 1994; Prieti et al., 1992; Wright, Barrow, Fisher, Horsley y
Jayson, 1995) y que éstas sufren de un dolor mas intenso (Andersson, Ejlertsson,
Leden y Rosenberg, 1993) y/o frecuente (Hasvold y Johnsen, 1993), otros no detec-
tan diferencias significativas (de Girolamo, 1991), los hay que incluso muestran
diferencias significativas en un sentido diametralmente opuesto. Por ejemplo,
Walsh, Cruddas y Coggon (1992) encontraron un mayor indice de prevalencia en
hombres jovenes que en mujeres de su misma edad (alrededor de 20 afios), datos
muy parecidos a los que informan Laslett, Crothers, Beattie, Cregten y Mosen
(1991). Ademas, y hasta la fecha, los expertos han dirigido sus esfuerzos, funda-
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mentalmente, a analizar diferencias en los problemas agudos de dolor de espalda,
en cambio, la lumbalgia crénica permanece sin estudiar con profundidad y adecua-
damente. Y ello, a pesar que la literatura recoge la existencia de diferencias en
buena parte de los trabajos publicados, de la importancia que puede revestir esta
informacion para el disefio del tratamiento, y del impacto que estos datos tendrian
por la magnitud, extension y repercusiones que tiene el dolor de espalda cronico. El
objetivo de nuestro trabajo es el de estudiar la experiencia de dolor en una muestra
de pacientes con problemas de dolor lumbar cronico y comprobar si existen dife-
rencias entre hombres y mujeres.

METODO

Sujetos

La muestra esta formada por 62 pacientes adultos (25 hombres y 37 mujeres)
que padecen dolor lumbar cronico de etiologia diversa, y que acudieron a recibir
tratamiento a la Clinica del Dolor y Medicina Paliativa del Hospital Universitario
de Tarragona Joan XXIII.

Procedimiento

Los datos que hemos utilizado para la realizacion de este trabajo fueron toma-
dos de las historias clinicas de pacientes que han recibido tratamiento en la Clinica
del dolor del Hospital Universitario Joan XXIII de Tarragona, y que acudieron a
consulta entre Junio de 1999 y marzo del afio 2001.

Todos los pacientes remitidos a la Clinica del dolor son entrevistados por un
psicologo clinico. El protocolo de valoracion psicologica suele cumplimentarse a lo
largo de dos entrevistas de aproximadamente una hora de duraciéon cada una de
ellas. Consiste, fundamentalmente, en la recogida de informacion relativa a la histo-
ria, curso y caracteristicas del problema, esto es, a una evaluacion funcional del
dolor. En estos primeros contactos también deben contestar a distintos cuestiona-
rios que suelen ser cumplimentados por los propios sujetos en su domicilio. Inva-
riablemente, los pacientes realizan un autoregistro durante un periodo de siete dias
consecutivos. Recogen datos relacionados con niveles de dolor y consumo de anal-
gésicos, entre otra informacion. A partir de este registro se obtuvieron las puntua-
ciones maxima y minima de dolor, consideradas como el valor mayor y menor de
los anotados por el paciente (la evaluacion de la intensidad del dolor se realiza
mediante escalas numéricas con valores entre 0 y 10). La intensidad media del
dolor resulta de la media aritmética de todos los valores anotados por un mismo
paciente. De la historia clinica recogimos la informacion relativa a la duracion del
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problema de dolor. Los otros datos referidos al dolor fueron obtenidos mediante el
Cuestionario de Dolor de McGill, MPQ (Melzack, 1975). Esta prueba permite
obtener informacién sobre la dimension sensorial, afectiva y evaluativa del dolor.
También permite obtener una puntuacion total de dolor, un indice de intensidad de
dolor, y un indicativo del nimero de descriptores resefiados. Nosotros empleamos
la version espafiola de Lazaro, Bosch, Torrubia y Baiios (1994).

Utilizamos el Inventario de Depresion de Beck, BDI, (Beck, Rush, Shaw y
Emery, 1979) para evaluar el estado de animo de nuestros pacientes. Mientras que
el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo, STAI, de Spielberger y colaboradores
(Spielberger, Gorsuch y Lushene, 1967) nos sirvid para recoger informacion rela-
cionada con la ansiedad tanto en su forma de estado como rasgo.

El distrés fue evaluado mediante la version espaiola del revisado Symptom
Checklist, SCL-90-R, de Derogatis (1977). Se trata de una prueba muy utilizada en
este ambito, consta de 9 dimensiones y 3 escalas globales. Por ultimo, hemos utili-
zado la adaptacion espafiola de la escala de acontecimientos vitales de Holmes y
Rahe de Gonzalez de Rivera y Morera (1983).

RESULTADOS

Los resultados obtenidos no muestran diferencias respecto a la proporcién de
hombres y mujeres en nuestro grupo de pacientes. Tampoco en ninguna de las
variables demograficas analizadas, esto es, edad, estudios, ocupacidon o ingresos
economicos familiares, en virtud del género (ver Tablas 1 y 2). En cambio, si regis-
tramos diferencias al comparar la intensidad media del dolor consignada en los
autorregistros, no asi en los otros indices considerados, esto es, intensidad maxima
y minima del dolor.

La comparacion de los resultados obtenidos en el cuestionario de McGill mues-
tra diferencias significativas entre hombres y mujeres en los indices sensorial, eva-
luativo y total. Sin embargo, no se observan diferencias significativas entre ambos
sexos por lo que respecta al indice afectivo, el nimero de palabras elegidas o la
intensidad del dolor en el momento de cumplimentar el cuestionario. En cuanto a
los factores emocionales, registramos diferencias significativas en los niveles de
depresion. Con relacion al distrés, también aparecen diferencias, aunque sélo en el
indice general de malestar referido a sintomas positivos, segin los datos del SCL-
90-R (ver Tabla 2).
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Tabla 1.- Proporciones de las caracteristicas demograficas de la muestra.

Variable Hombres Mujeres

Sexo 40.3 59.7
Educacion

Sin estudios 12.5 18.4
Primarios inacabados 37.5 42.1
Primarios acabados 12.5 18.4
Medios 25.0 15.8
Superiores 12.5 53
Situacion laboral

Baja Laboral Transitoria 45.8 40.5
Invalidez 12.5 10.8
Jubilacion 12.5 8.1
Paro 8.3 8.1
Estudiante 0.0 2.7
En activo 20.9 29.8

Ingresos Familiares

< 1mill6n x afio 4.5 9.7
1-1.5 millones x afio 18.2 12.9
1.5-2 millones x afio 22.7 6.5
2-3 millones x afio 273 323
> 3 millones x afio 273 38.7

Tabla 2.- Medias (M) y desviaciones tipicas (DT) de las variables estudiadas,
y niveles de significacion (P).

Hombres Muieres
Variables M DT M DT P
EDAD 48.08 13.62 48.44 10.99 850
DURACION 83.12 108.16 68.59 80.70 .547
IMAX 8.27 1.54 8.63 1.56 410
IMIN 2.27 1.77 2.42 2.03 784
IMED 4.25 1.22 5.28 1.56 .015
PRI-T 30.88 12.03 39.08 9.59 .004
PRI-S 15.88 6.24 21.11 5.46 .001
PRI-A 5.68 2.79 7.38 2.84 .023
PRI-V 2.64 1.46 341 1.57 .056
NPE 12.80 3.58 14.25 2.93 .088
BDI 10.78 7.84 16.78 10.88 .002
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Tabla 2. (Continuacion).

Hombres Muieres

Variables M DT M DT P
STAI-E 25.23 11.74 27.56 11.80 310
STAI-R 21.80 13.13 29.33 13.07 .043
EAV 226.66 221.02 197.00 102.71 .651
SOM 1.47 .95 1.58 .83 .696
(0160 1.20 1.00 1.51 1.01 320
INT .63 .81 1.02 .85 141
DEP 1.03 1.06 1.54 .92 d11
ANX 85 .88 1.16 81 253
HOS 61 .76 88 83 922
PHO 45 .79 54 55 645
PAR 76 .96 93 86 548
PSY 56 .79 .58 57 452
GSI 91 81 1.18 .67 245
PSD 1.88 .65 2.28 47 .002
PST 3.88 2.13 4.58 2.30 268

Duracién: Meses transcurridos desde inicio del problema de dolor; IMAX: Intensidad maxima de
dolor; IMIN: Intensidad minima de dolor; IMED: Intensidad media de dolor; Pardmetros del MPQ:
PRI-T: Indice total dolor; PRI-S: Indice sensorial; PRI-A: indice afectivo; PRI-V: indice evaluativo;
NPE: Numero de palabras elegidas; BDI: Puntuacion directa del Inventario de depresion de Beck;
STAI-E: Puntuacion directa ansiedad estado; STAI-R: Puntuacion directa ansiedad rasgo; EAV:
Puntuacion Escala Acontecimientos Vitales; Pardmetros del SCL-90-R: SOM: Somatizacion, OCO:
Obsesivo-Compulsivo; INT: Susceptibilidad Interpersonal; DEP: Depresion; ANX: Ansiedad; HOS:
Hostilidad; PHO: Ansiedad Fobica; PAR: Ideacién Paranoide; PSY: Psicoticismo; GSI: Indice
Severidad Global; PSD: indice de Malestar; PST: Total Sintomas Positivos.

El analisis realizado muestra un buen numero de relaciones significativas entre
variables y se apuntan perfiles diferentes en funcion del sexo. En el caso de las
mujeres, observamos relaciones significativas entre distintos parametros de dolor y
variables psicosociales, concretamente entre edad y la dimension evaluativa del
MPQ [r(37): .41, p: .01]; entre la depresion y la dimension afectiva del MPQ
[r(37): .47, p: .02] y con el indice del nimero de palabras escogidas (NPE) del
MPQ [r(37): .48, p: .005]; entre la ansiedad estado y la intensidad maxima [r(37):
.52, p: .003] y media del dolor [r(37): .44, p: .01] y el indice NPE [r(37): .34, p:
.03]; asi como una relacion negativa entre la escala de acontecimientos vitales y la
intensidad media del dolor [r(37): -.61, p: .02]. Por lo que respecta a los hombres,
nuestros datos detectan relaciones significativas entre: la duracion del dolor y la
dimension evaluativa del MPQ [r(25): -.42, p: .03] y la ansiedad estado con la
dimension evaluativa del MPQ [1(25): .49, p: .02].
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en este trabajo no revelan diferencias en cuanto a la
proporcion de hombres y mujeres en nuestra muestra de pacientes con lumbalgia
cronica. En este sentido, coinciden con los de otros investigadores que tampoco
detectan diferencias significativas en la incidencia de problemas de dolor entre
hombres y mujeres (LeResche, 2000). Como apuntabamos en paginas precedentes,
puede ser que la variable género muestre relaciones importantes y significativas
con algunos cuadros de dolor (p.ej., fibromialgia), aunque no parece éste el caso
del dolor lumbar crénico, a juzgar por nuestros datos.

Si bien no hay diferencias en la proporcién, si observamos diferencias impor-
tantes y significativas en relacion con la naturaleza de la experiencia de dolor y los
procesos de adaptacion a ésta, entre los hombres y las mujeres que configuran la
muestra estudiada. Asi, las mujeres de nuestra muestran sufren, como promedio,
mayor dolor y mayor sintomatologia depresiva que los hombres. Unas diferencias
que, en gran medida, reproducen los datos publicados por otros autores (Bolton,
1994; Quint et al., 1998). Algunos han interpretado estas diferencias como si fue-
ran una consecuencia de que el dolor produce un mayor impacto emocional en las
mujeres que en los hombres (Turk y Okifuji, 1999). Sin embargo, caben explica-
ciones alternativas. Por ejemplo, que las mujeres muestran una mayor predisposi-
cion a compartir su estado emocional y muestran menos reticencias a asumir nece-
sidades psicoldgicas o emocionales, y a buscar y recibir tratamiento por ellas. Pero
es que, ademas, también podria ser que estas diferencias no estuvieran relaciona-
das, en modo alguno, con el problema de dolor cronico, y que, en cambio, fueran el
reflejo de lo que sucede en la poblacion general en la que se registran diferencias
similares en los indices de prevalencia de la depresion entre hombres y mujeres. Al
valorar la informacién aportada por el SCL-90-R hemos observado que hombres y
mujeres difieren significativamente en el indice de malestar referido a sintomas
positivos, en el que las mujeres puntian mas alto. Nuestros resultados difieren de
los registrados por otros trabajos, en los que, por ejemplo, las mujeres puntuan mas
alto en somatizacion y susceptibilidad interpersonal (Quint et al., 1998) o donde los
hombres son quienes puntuan mas en somatizacion, ansiedad y depresion (Robin-
son et al., 2000). Ciertamente, albergamos algunas reservas sobre estos datos, de
hecho no hacen sino introducir mas dudas sobre la utilidad de este instrumento en
el ambito del dolor crénico (Hardt, Gerbershagen y Franke, 2000).

Aunque se han apuntado distintas hipotesis para explicar las diferencias vincu-
ladas al género, relacionadas, en casos, con factores bioldgicos (genéticos, hormo-
nales), psicoldgicos (ansiedad, depresion, expectativas) y socioculturales (sociali-
zacion, historia familiar), hasta la fecha, los mecanismos subyacentes a estas dife-
rentes relaciones permanecen sin determinar.
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Este trabajo tiene algunas limitaciones. En efecto, los datos que manejamos fue-
ron obtenidos de una muestra de pacientes muy especifica. Es posible que nuestros
pacientes sean diferentes, incluso muy diferentes, de aquellos que no llegan a ser
referidos a una Clinica de dolor. Asi, pudiera ser que la muestra de nuestro trabajo
sea mas bien Unica, 0 que no sea muy representativa de la poblacion general de
pacientes de dolor cronico. Aunque nuestros datos coinciden con los obtenidos por
distintos investigadores, y en paises muy diversos, no deberiamos olvidar esta limi-
tacion (LeResche, 1995; Mir6, Turk y Rudy, 1991). Entendemos que nuestros da-
tos, al igual que los que ya existen sobre los efectos del género en la experiencia de
dolor, deben ser interpretados con cautela. A estas alturas, seria osado cuestionar
que existan diferencias, sin embargo, seguimos sin determinar el efecto real, esto
es, la variancia total que explicaria la variable género en la experiencia de dolor.
Ya hay quien especula con efectos pequeiios, y argumenta que la incidencia relativa
de este parametro es menor de lo que la literatura apunta (Berkley, 2000; LeRes-
che, 2000). Por tanto, es fundamental, imprescindible, elaborar modelos multifacto-
riales que permitan comprender el alcance y verdadera naturaleza de estas diferen-
cias. Consideramos que tales modelos deberian incluir, mas alla de los consabidos
factores de naturaleza bioldgica, fisica (herencia, aspectos hormonales, etc.), la
experiencia de dolor, los procesos de adaptacion y afrontamiento, aspectos emo-
cionales y cognitivos, caracteristicas de personalidad, asi como influencias socio-
culturales, a la vez que se considera el papel de la socializacion, el modelado y los
patrones educativos. Estos modelos son los que han de servir de soporte y dirigir
las investigaciones futuras, facilitar la construccion de hipotesis bien elaboradas
que permitan comprender la compleja naturaleza de este puzzle que es el dolor.

Mas alla de las limitaciones apuntadas, nuestros datos ponen de manifiesto, de
nuevo (Mir6 et al., 1991; Miré y Raich, 1999), la importancia de disefiar los trata-
mientos considerando las caracteristicas internas y externas de los pacientes. Efec-
tivamente, hemos comprobado la existencia de perfiles psicosociales diferentes;
entonces, los programas de tratamiento deberian reflejar estas diferencias, acomo-
darlas, y darles respuesta satisfactoria. Los tratamientos que no consideren adecua-
damente la complejidad del problema, las importantes e intrincadas interacciones
que se establecen entre multiples niveles y unidades de esta relacion, estan aboca-
dos al fracaso.
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