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RESUMEN

Este trabajo estudia 40 pacientes reumaticos del Hospital del
S.V.S. de Alicante distribuidos en 4 grupos (Lupus, Artritis Reumatoide,
Espondilitis Anquilosante y Sindrome Fibromidlgico Primario). Hemos
analizado las posibles relaciones entre la ansiedad como rasgo de
personalidad, el neuroticismo, el estrés atribuido a la enfermedad,
caracteristicas sociodemograficas y variables relativas al dolor
(intensidad, frecuencia, limitacién y actividad diaria). Los resultados
muestran una relacién positiva, pero débil, entre la ansiedad y el
neuroticismo con algunas variables de dolor. Las caracteristicas
sociodemogréficas son las que presentan las relacuones mas fuertes vy~
frecuentes con las variables de dolor.

Este trabajo ha sido realizado con la ayuda de investigacién PA85-0336 de la Comisidn
Asesora de Investigacion Cientifica y Técnica (CAICYT), Ministerio de Educacion.
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ABSTRACT

This work studies 40 rheumatic out-patients (Lupus, Rheumatoid
Arthritis, Ankylosing Spondylitis and Primary Fibromyalgia Syndrome)
from the Alicante General Hospital. We analyzed the relationships
between trait-anxiety, neuroticism, stress appraisal, sociodemographic
characteristics and pain variables (intensity, frequency, limitation and
daily activity). Results show a positive, but weak, relationhips of the
trait-anxiety and neuroticism to pain variables. The strongest and the
most frequent relationships with pain variables were showed for the
sociodemographic characteristics.

INTRODUCCION

En los ultimos afos se estd produciendo un interés creciente por
la naturaleza y funcién del dolor crénico. Si bien existe un acuerdo
generalizado sobre el caracter adaptativo del dolor agudo, la situaciéon
es distinta cuando dicho dolor se convierte en persistente y no remite
después. de cierto tiempo de padecimiento. El estudio del dolor, en
general, presenta gran dificultad dado su caracter multidimensional y la
complejidad de los factores fisiolégicos, psicolégicos y sociales que
entran en juego, interactuando entre si y mediatizando las respuestas
del individuo a esa condicion de dolor. Esta situacion se agrava en el caso
del dolor crénico, donde se anaden complejos mecanismos de
aprendizaje al conjunto de la experiencia de dolor (Fordyce, 1976). Hoy
dia, por tanto, el dolor aparece como una experiencia subjetiva
compleja en donde adquieren especial relevancia factores emocionales,
motivacionales y cognitivos, aceptandose, ademas, que determinadas
caracteristicas de personalidad influyen tanto en la percepcién como en
la tolerancia al mismo (Tursky & Jammer, 1982; Weisenberg, 1980). En’
este sentido, parece haber un acuerdo general en que la ansiedad como
rasgo de personalidad se asocia, de algun modo, al dolor. Aunque la
tendencia actual es a establecer una relacién positiva entre- ambas
variables, de forma que una ansiedad elevada supondria, también,
mayor percepcién de dolor, no se encuentra precisada, todavia, la
direccion exacta de dicha relacién (Sternbach, 1978; Vallejo, 1983). Con
todo, se tiende a atribuir a la ansiedad un doble mecanismo de accién
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sobre el dolor: por una parte, influiria sobre el grado de tensién
muscular del sujeto, empujando al mismo a un circulo vicioso de tension-
dolor-tensién, etc. (Bonica, 1977) y, por otro, determinaria una mayor
facilidad para percibir el dolor (Vallejo, 1983). La ansiedad aparece como
uno de los elementos esenciales a valorar dentro del estudio psicolégico
del dolor crénico. Dentro de las enfermedades que cursan con dolor
crénico, el grupo de patologias reumaticas es uno de los maés
representativos en cuanto a este sintoma ya que, en la mayoria de ellas,
el dolor crénico es uno de los sintomas mas frecuentes e importantes y
constituye la queja mas coman.  Nuestra intencidon en este trabajo,
finalmente, es analizar el papel que tienen determinadas variables.
emocionales y de personalidad (ansiedad, neuroticismo y depresion) en
la percepcién del dolor, asi como en algunas de sus consecuencias
(actividad y limitacién atribuida al mismo).

METODO
1. SUJETOS

Hemos estudiado una muestra de 40 pacientes de la Seccién de
Reumatologia del S.V.S. de Alicante, distribuidos en los siguientes
grupos de patologia:

Fibrositis (F): n=13,

Artritis Reumatoide (AR): n=8, -

Lupus Eritematoso Diseminado (LED): n=9
Espondilitis Anquilosante (EA): n=10.

Las mujeres predominan en el total de la muestra (75%), frente
al 25% de varones. Esto se repite en cada grupo a excepcion de los
pacientes con espondilitis en donde predominan los varones (90%). La
edad media del grupo total es de 45.8 afios (DS = 13.2) con un rango de
23 a 67 anos. Un 87.5% estan casados y el resto solteros. Respecto a la
situacion laboral, un 40% esté en activo (incluye situacion de las amas de
casa), mientras que los sujetos restantes se distribuyen entre las
categorias de paro (12.5%), jubilacién (7.14%), incapacidad laboral
transitoria (12.5%) y permanente (27.5%).
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TABLA 1.- DESCRIPCION DE LA MUESTRA

G.TOTAL F AR LES EA
(n=40) (n=13) {n=8) (n=9) (n=10)
N % N % N % N % N %
SEXO: i
Varones 10 25 0 0 1 125 0 0 9 90
Mujeres 30 75 13 100 7 875 9 100 1 10
E.CIVIL:
Casados 35 875 |12 923 | 7 875 7 778 9 90
Solteros 5 125 1 7.7 1 125 2 222 1 10
S.LABORAL: :
Activo 16 40 S 385 2 25 6 667 3 30
Paro 5 125 2 154 2 25 1 111 0 0
Jubilacién 3 71 1 76 1 125 0 0 1 10
ILT S 125 0 0 2 25 2 222 1 10
iLP 1M 275 5 385 1 125 0 0 S 50
N. EDUCATIVO: :
Analfabeto 2 5 2 154 0 0 0 0 0 0
Leery escribir | 16 40 7 538 5 625 0 0 4 40 .
. E.Primarios 15 375 3 231 3 375 3 333 6 60
E. Medios 6 15 0 0 ] 0 6 667 0 0
E.Superiores 1 2.5 1 77 0 0 0 0 0 0
N.INGRESOS:
< 50.000 pts. 1 11 275 6 46.2 1 125 0 0 4 40
51-100.000 pts. 21 525 4 308 7 875 6 66.7 4 40
101-150.000 pts. 4 10 2 154 0 0 0 -0 2 20
151-200.000 pts. 3 75 1 76 0 0 2 22.2 0 0
= 200.000 pts. 1 25 0 0 0 0 1 11 0 0
M dt M dt M dt M dt M dt
EDAD 458 132 511 101) 49 14| 341 122f 471 121
T.ENFERMEDAD 106 138] 119 102 9 89 73 73} 131 138

fF = Fibrositis; AR = Artritis Reumatoide; LES = Lupus Eritematoso Diseminado;
EA =Espondilitis Anquilosante; ILT = Incapacidad Laboral Transitoria;
ILP = Incapacidad Laboral Permanente

El tiempo medio de padecimiento de la enfermedad es de 10.6
anos, siendo la EA y F las patologias con mayor tiempo de duracién (13.1
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y 11.9 anos respectivamente). Con respecto al nivel educativo del grupo,
la mayoria saben leer y escribir (40%) o tienen estudios primarios
(37.5%), s6lo un 2.5% tienen estudios superiores. En general, los
distintos grupos se distribuyen de forma bastante homogénea en las
categorias de edad, sexo y estado civil, produciéndose las diferencias
mayores en el nivel educativo y de ingresos.

2. INSTRUMENTOS

En este trabajo hemos utilizado los siguientes instrumentos:
1. Personalidad: EPQ-A de Eysenck (Eysenck & Eysenck,1984).
2. Ansiedad Estado-Rasgo (STA!: Spielberger, 1982).
3. Depresién: HAD-D (Zigmond & Snaith, 1983).

Ademds, hemos traducido y adaptado la escala de Apreciacién
del valor estresante de un acontecimiento de Vitaliano y cols (1985).
Finalmente, hemos registrado cinco variables de dolor: frecuencia
(nimero de dias con dolor), intensidad (escala verbal de cinco puntos),
actividad (tiempo medio, en horas, de actividad laboral y doméstica) y
valoracién subjetiva de limitacion (escala verbal de cinco puntos) (todas
ellas referidas a un periodo de dos semanas anterior a la entrevista).

3. PROCEDIMIENTO

Desde la consulta reumatoldgica nos remitieron pacientes segun
orden de llegada, siempre que cumplieran los criterios de asignacion al
grupo muestral, y aceptaran participar voluntariamente. El cuestionario
se aplicé mediante entrevistas personales dentro del marco hospitalario
(Consultas Externas). El entrevistador aseguraba el anonimato de lo que
alli se tratase y el analisis grupal de los datos.
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RESULTADOS

En el andlisis de correlaciéon realizado en el grupo total de
pacientes (Tabla 2), la ansiedad-rasgo sélo se ha relacionado, positiva y
significativamente, con la percepciéon de intensidad de dolor (r=.33,
p <.05). También se han asociado con la intensidad de dolor, el
Neuroticismo (r=.38, p<.05), el tiempo de padecimiento de la
enfermedad (r=.33, p<.05) y las variables sociodemograficas
(Edad:r=.60, p=<.001; Nivel educativo:r= -.65, p<.001; Nivel de
Ingresos: r= -.43, p<.01). Ademas, las personas que refirieron mas
intensidad de dolor, informaron de un menor nidmero de horas de
actividad laboral (r=-.37, p<.05), y de mas limitacion (r= .75, p<.001).
El neuroticismo también se ha relacionado significativa y positivamente
con la limitacién atribuida al dolor (r = .35, p=<.05).

Respecto a las variables sociodemograficas registradas, los
sujetos de mas edad dedican menos tiempo a actividades domésticas (r =
-.41, p<.05), padecen el dolor con mas frecuencia (r=.39, p<.05), y le
atribuyen mayor limitaciéon (r= .59, p<.001). Aquellos con mayores
ingresos dedican mas tiempo a actividades domeésticas (r=.36, p<.05), y
atribuyen menor limitacién al dolor (r= -.37, p<.05). Finalmente, el
nivel educativo ha presentado relaciones significativas positivas con el
tiempo de actividad doméstica (r=.54, p<.001), y negativas, con la’
frecuencia de dolor y la percepcion de limitacion  (r= -42, p<.0lyr=
-.64, p<.001, respectivamente). Es de destacar la ausencia de relaciones
de la depresion y la valoracion de la enfermedad como acontecimiento
‘estresante con las variables de dolor registradas (Tabla 2).

En los grupos particulares los resultados de este analisis han sido
los siguientes: :

1. En el grupo con Fibrositis:

Los sujetos de mayor edad y de menor nivel educativo y de
ingresos, son los gue perciben mas intensidad de dolor (Intensidad-
Edad:r=.72, p<.05; Intensidad-N.Educativo:r=-.64, p<.05; Intensidad-
Ingresos: r= -.78, p<.01). Ademas, los que 'poseen menores ingresos
son, también, los que refieren un mayor grado de limitacion (r="-.78,
p <.01). La frecuencia de dolor se relaciona con el nivel de intensidad del
mismo (r=.76, p<.01)y, finalmente, también se ha dado una relacién
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TABLA 2.- ANALISIS DE CORRELACION DE LAS VARIABLES DE DOLOR.

GRUPO TOTAL(a)
r p
Edad -.41 *
TIEMPO A. N.Educativo .54 **:
DOMESTICAS N.lngresos .36
Int.Dolor -.37 *
Edad .39 *
FRECUENCIA N.Educativo -.42 *x
DOLOR Int.Dolor .53 falale
Limit.Dolor .51 **
Edad .60 bl
N.Educativo -.65 *kx
N.ingresos -.43 hale
DOLOR Ansnedgq-Rasgo .33
Neuroticismo .38
Act.Laboral -.37
Limit.Dolor : .75 *hk
Edad ' .59 i
LIMITACION N.Educativo -.64 *kx
ATRIBUIDA N.Ingresos -.37 *
AL DOLOR T.Enfermedad .36
Neuroticismo .35

(a) = en tabla sélo relaciones significativas

*=p<.05**=p<.01;***=p=<.001; n=40

positiva entre la ansiedad-rasgo y el neuroricismo (r= .83, p<.01) (Tabla
3). No se ha dado ninguna relacion significativa de las variables de dolor
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con las de personalidad y emocionales (ansiedad, neuroticismo y
depresién), asi como con la apreciacién de la enfermedad como
acontecimiento estresante.

TABLA 3.- ANALISIS DE CORRELACION DE LAS VARIABLES DE DOLOR.

FIBROSITIS(a)
r p
TIEMPOA. | Edad .83 *
DOMESTICAS | N.Educativo .78 *x
FRECUENCIA Int.Dolor 76 *%
DOLOR
INTENSIDAD | Edad 72
DOLOR N.Educat'vo ".64
N.ingresos -.78 **
LIMITACION : ~
ATRIBUIDA N.Ingresos -.78 *x
"ALDOLOR

(a) = en tabla sélo relaciones significativas

*=p<.05;**=p=.01;n=13

2. En el grupo de pacientes con Artritis Reumatoide:

En este grupo la intensidad de dolor percibida se ha relacionado
con el grado de limitacién atribuido al dolor (r=.78, p=<.05) y con el
nivel de ingresos (r = .80, p=.05), esta Gltima variable se relaciona, a su
vez, con el grado de limitacién referido por el sujeto (r= .81, p<.05). Las
horas de actividad laboral se relacionan con el nivel de ingresos (r= -.77,
p <.05), ladepresion (r= .94, p<.001), y el neuroticismo (r = .80, p=.05),
mientras que las dedicadas a tareas domésticas lo hacen con la ansiedad-
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rasgo (r=.90, p<.01) (Tabla 4). Finalmente, la depresién y el
neuroticismo aparecen relacionadas positivamente (r= .78, p <.05).

TABLA 4.- ANALISIS DE CORRELACION DE LAS VARIABLES DE DOLOR
A.REUMATOIDE (a)

r p
TIEMPO A. _
DOMESTICAS Ansiedad-Rasgo . .90 **
N.Ingresos -77 *
TIEMPO A. Depresién , 94 *xx
LABORAL Neuroticismo .80 *
INTENSIDAD N.Ingresos .80 *
DOLOR Limit.Dolor .78 -
LIMITACION :
ATRIBUIDA N.Ingresos ' .81 *
ALDOLOR

(a) = en tabla sélo relaciones significativas

*=p=s.05 **=p=<.01,***=p<.001;n=8

3. En el grupo de pacientes con Lupus:

Los sujetos de este grupo con un menor nivel educativo son los
que perciben mayor intensidad de dolor (r= -.81, p<.01) y, ademas, ésta
ultima variable se relaciona, aunque a nivel de tendencia, con la
depresidn y el neuroticismo (r=.55, ns.; r= .47, ns., respectivamente). Las
personas de mayor edad, menor nivel educativo y mayor intensidad de
dolor, son fos que atribuyen al mismo un mayor grado de limitacién
(r=.80, p<.01; r= -92, p<.001, y r= .92, p<.001, respectivamente).
Finalmente, se ha dado una relacion positiva entre el neuroticismo y la

59



depresion (r= .87, p<.01), y entre ésta Ultima y la apreciaciéon de la
enfermedad como estresante (r= .70, p<.05) (Tabla 5).

TABLA 5.-ANALISIS DE CORRELACION DE LAS VARIABLES DE DOLOR.

LUPUS (a)
r P
TIEMPO A. . .
DOMESTICAS | Tiempo A.Laboral  -.71
INTENSIDAD N.Educativo -.81 **
DOLOR Limit.Dolor .92 *hx
LIMITACION | Eg4ad 80 xx
ATRIBUIDA N.Educativo -.92 *x%
AL DOLOR

(a) = en tabla sélo relaciones significativas

*=p=<.05; **=p5.01;***=p$.001;n=9

4.'En el grupo de espondiliticos:

Estos pacientes presentan una relacién positiva del neuroticismo
con la intensidad de dolor (r= .72, p<.05) y, de la ansiedad-rasgo con el
neuroticismo (r= .74, p=<.05). Ademas, los sujetos de este grupo que
han padecido dolor un mayor nimero de dias, son también los que
refieren mas limitacion por el mismo (r'= .87, p<.01) (Tabla 6).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos ponen de manifiesto la existencia de
una relacion positiva entre la ansiedad de rasgo y la intensidad percibida
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TABLA 6.-ANALISIS DE CORRELACION DE LAS VARIABLES DE DOLOR.
ESPONDILITIS(a)

TIEMPO A. .
DOMESTICAs | Edad -.81
TIEMPO A.
LABORAL N.ingresos 79 *
INTENSIDAD o ‘

DOLOR Neuroticismo .72 *

LIMITACION
ATRIBUIDA Frec.Dolor .87 *%
ALDOLOR

(a) = en tabla sblo relaciones significativas

*=p=.05 **=p<.01; n=10

de dolor, en el grupo total de pacientes. Ese resultado es coherente con
los obtenidos en los estudios referidos sobre el papel de la ansiedad en
la percepcion de! dolor: la ansiedad constituye un factor facilitador de la
misma (Sternbach, 1978; Bonica, 1977). Ciertamente, los datos que
nosotros hemos obtenido no permiten, dadas las obvias limitaciones
metodoldgicas, que establezcamos una relacién causal entre el nivel de
ansiedad y la percepcion del dolor, simplemente permiten sefalar la
asociacion entre ambas variables. Hay que destacar que las variables
sociodemogréficas, son las que han presentado las relaciones mas altas
con todas las variables de dolor estudiadas, superando a las de
personalidad y emocionales (en general, se han dado también estas
relaciones en los grupos particulares). Este resultado nos permite sugerir
la necesidad de considerar caracteristicas sociodemograficas a la hora de
estudiar la percepcion de dolor en pacientes reumaticos, coincidiendo
parcialmente con los resultados obtenidos por Parker y cols. (1988), que
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encontraron que las variables sociodemograficas, principalmente la
edad y el nivel de ingresos, fueron los mejores predictores de la
percepcion de dolor, frente a variables médicas y psicoldgicas, aunque el
signo de las relaciones no coincida (en su estudio la percepcion de dolor
se relacion6 negativamente con la edad). Respecto a los trastornos
emocionales, parece existir acuerdo en que la depresidn se presenta con
bastante frecuencia en los enfermos de dolor crénico y reuméticos, al
menos en el caso de la artritis reumatoide, y que tiende a relacionarse en
forma positiva con la percepcién de dolor (Haley y cols., 1985; Frank y
cols., 1988). Sin embargo, en nuestro estudio los resultados van en la
direccion contraria, pues la depresion no se ha relacionado con ninguna
de las variables de dolor registradas.

Finalmente, sélo sefalar que todas las variables de dolor
medidas estan relacionadas entre si de forma coherente: los sujetos que
mas dolor perciben son los que mas limitados se encuentran, los que
perciben dolor con mas frecuencia ( en nimero de dias), y los que menos
horas de actividad laboral, y doméstica, tienen.
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