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@ Dolor lumbar crénico e hipertension: rela-
cion con factores de personalidad

Lépez Silva MC, Sdanchez de Enciso M, Rodriguez Ferndndez C, Vizquez Seijas E

® INTRODUCCION

El dolor lumbar es una de las causas de consul-
ta mas frecuentes en Atencién Primaria. Se consi-
dera que el 60-80% de la poblacién general pre-
senta, al menos, un episodio de dolor lumbar a lo
largo de su vida. En general, su incidencia es
mayor en los hombres y su prevalencia disminuye
con la edad, presumiblemente debido a la menor
actividad fisica y a la reducida movilidad de la
columnal. En la mayoria de los casos el dolor des-
aparece a los pocos dias o semanas con o sin tra-
tamiento. Asi, el 74,2% de los pacientes mejora
antes del primer mes, el 87,3% antes de los tres
meses y el 92,64% antes de los seis meses. El
7,4% restante progresa hacia un sindrome de
dolor lumbar crénico2. En su aparicién y desarro-
llo influye una serie de factores fisicos y ocupacio-
nales, tales como ciertos gestos repetidos, los tra-
bajos que comportan vibraciéon, sedentarismo
excesivo o esfuerzos muy grandes, y ciertas carac-
teristicas de la personalidad del individuo3.4.

Por otra parte, la hipertensién arterial forma,
junto con el tabaquismo y la hipercolesterolemia,
el principal grupo de factores de riesgo cardiovas-
cular. Afecta a una proporcién considerable de la
poblacién adulta; segun series se establece en
torno al 20%. Su frecuencia aumenta considera-
blemente por encima de los 65 afos y llega a afec-
tar al 50-60% de este grupo de edad®. La preva-
lencia de la hipertensién aumenta con la edad en
ambos sexos, pero de una manera diferente: en
los varones lo hace progresivamente a lo largo de
los afos, mientras que en las mujeres aumenta
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mds bruscamente, con la llegada de la menopau-
sia. En el 95% o incluso mas de los casos no se evi-
dencia una causa orgdnica concreta, sino que se
trata mas bien de un cuadro multifactorial en el
que estd implicada una serie de factores tales
como la ingesta excesiva de sodio, antecedentes
familiares, ingesta de alcohol, obesidad, vida
sedentaria y bajo nivel sociocultural, entre otros.

® OBIETIVOS

Estudiar los perfiles de personalidad de un
grupo de casos con dolor lumbar crénico y de
otro con hipertensién arterial esencial para tratar
de elaborar un perfil tipo, y resaltar las diferen-
cias entre ambos.

® PACIENTES Y METODOS

Se trata de un estudio transversal y descriptivo
en el que se incluyé a todas las personas que
demandaron asistencia médica, por cualquier
motivo, durante el mes de octubre de 2003 en cua-
tro consultas de Medicina General del medio rural
gallego, que aceptaron participar en el proyecto y
que cumplieron los criterios de inclusion previa-
mente establecidos.

Para ser incluidos en el estudio los enfermos
debian tener hipertension arterial esencial de al
menos un aio de evolucién o dolor lumbar crénico de
causa no orgdnica de al menos seis meses de evolu-
cion, pero nunca las dos patologias; es decir, se exclu-
y6 a los pacientes que presentasen ambas entidades
nosolégicas. No hubo restricciones por edad.
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Las variables a estudiar fueron edad, sexo, acti-
vidad laboral, tiempo de evolucién, peso, talla,
indice de masa corporal y resultado del test de
personalidad. Las variables especificas para el
grupo de dolor lumbar crénico fueron tipo de
dolor, localizacién, tratamiento actual, escala ana-
légica del dolor, limitaciéon de las actividades ins-
trumentales de la vida diaria (indice de Katz). Las
variables especificas del grupo hipertensiéon esen-
cial fueron tabaquismo activo, niveles de coleste-
rol, asociacién con diabetes mellitus y tratamiento.

Para el andlisis de la personalidad se utilizé la
versién espafola del "Sixteen Personality Factor
Questionnaire -16 PF" del Institute for Personality
and Ability Testing, Champaign, lllinois USA, ela-
borado por RB Catell (Cuestionario Factorial de
Personalidad 16 PF, TEA Ediciones, Madrid), por ser
ampliamente utilizada y estar validada para la
poblacién espanola.

El andlisis estadistico se realizé con el paquete
informatico G-Stat.

® RESULTADOS

La muestra se compone de 60 casos (30 hiper-
tensos, 30 lumbalgias). En el grupo de hipertensos,
el 58,6% fueron varones y el 41,4% mujeres con
una edad media de 62,2 + 25,5 anos. En el grupo
de lumbalgias, el 46,7% fueron varones y el 53,3%
mujeres, con una edad media de 53,2 + 22,6
anos.

Los pacientes con hipertensién arterial muestran
un perfil més ajustado a la media poblacional
espanola. Los pacientes con lumbalgia crénica pre-
sentan diferencias significativas en los siguientes
factores de personalidad con respecto al grupo de
hipertensos: C(-), L(+), M(+), Q1(+), QI(+), QlI(+),
QIV(+), asi como en la escala clinica de neuroticis-
mo(+).

Analizando la diferencia en los Factores
Primarios (C, L, M y Q1) podremos describir unos

rasgos de personalidad caracteristicos de una sub-
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muestra (dolor lumbar crénico) respecto a la otra
submuestra (hipertension arterial esencial). Asi,
obtenemos que los primeros son menos estables
emocionalmente, con poca tolerancia a la frustra-
cién y con mayor tendencia a somatizaciones o
quejas psicosomdticas; tenderdn a mostrarse mas
suspicaces, poco improvisadores y mds individua-
listas. Aunque pueden ser mds imaginativos, tien-
den a centrarse en sus necesidades intimas y pue-
den presentar cierta despreocupacién por la reali-
dad fisica y personal que les rodea. Otra caracte-
ristica es su capacidad analitico-critica: son mds
escépticos.

En cuanto a los resultados obtenidos en los
Factores de Segundo Orden (Ql, Qll y QIV), obte-
nemos que la submuestra de dolor lumbar crénico
tiende a sufrir sintomas de tipo ansioso; aun sien-
do individualistas, no manifiestan problemas en
cuanto a su capacidad de relacién con el grupo y
pueden mostrarse como individuos extrovertidos y
con una buena capacidad para mantener contactos
personales.

El factor QIV nos informa sobre cierta capacidad
de atrevimiento e independencia, que podria pre-
sentar rasgos de agresividad en situaciones en las
que se refuerce o se tolere esta conducta.

Siempre debemos tener en cuenta que las infe-
rencias a partir de los resultados obtenidos en
pruebas psicométricas no deben ser interpretadas
como patrones inflexibles de conducta, pues sabe-
mos que, si bien la personalidad se presenta como
un constructo estable en el tiempo, puede modu-
larse a la hora de generar conductas concretas; no
obstante, este tipo de pruebas resulta de suma uti-
lidad para el estudio del comportamiento humano.

® DISCUSION

El dolor lumbar crénico es una patologia fre-
cuente y de dificil manejo, por lo que en estos
momentos constituye una verdadera epidemia occi-
dentalé. Nos encontramos ante una compleja situa-
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cién: una patologia cada vez mas frecuente y
sociosanitariamente mds cara, escaso poder discri-
minativo de los instrumentos de medida clésica-
mente utilizados en estos pacientes y fracaso del
abordaje terapéutico convencional. Por todo ello,
en las Ultimas décadas se han introducido nuevos
parametros en el estudio del paciente con dolor
lumbar crénico en un intento de conocer mejor la
evolucién natural del proceso y los factores impli-
cados con la finalidad de mejorar su manejo tera-
péutico. De entre el elevado nimero de ellos, el
estudio de los perfiles de personalidad, la ansie-
dad y la depresién han sido de especial interés?.

La hipertension arterial sélo en el 5% de los
pacientes es consecuencia de algin otro proceso.
Se piensa que en su patogenia estd involucrada
una serie de factores o parametros, entre los que
destacan antecedentes familiares, excesiva inges-
ta de sodio, ingesta elevada de alcohol, obesidad,
vida sedentaria y bajo nivel sociocultural. También
han sido descritas asociaciones entre determina-
dos aspectos de la personalidad y las cifras de
tensién arterial: en varones esté bien documenta-
da la relacién entre conducta hostil o agresiva y
las cifras de presién arterial8-11; sin embargo, en
el sexo femenino parece que se relaciona méas con
actitudes sumisas, incluso con neuroticismo89. Un
estudio encontré manifestaciones psicopatolégi-
cas hasta en el 70% de los sujetos hipertensos’?;
incluso se ha hallado una base fisiopatolégica que
explique esta asociacién: las personas con com-
portamiento o actitud enérgica y decidida tienen
incrementados los niveles de catecolaminas en
plasmal3.

Los rasgos de personalidad hallados en nuestro
estudio coinciden con los de otros7.14-17, aunque
no hemos encontrado ninguno que utilice el 16PF
como test de personalidad; ello puede ser debido
a que la mayoria de los estudios realizados de
estas caracteristicas son americanos y en sus
investigaciones es el MMPI el més empleado,
mientras que en los espafoles se han utilizado
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cuestionarios de ansiedad (STAl) y de depresion
(BDI)7.18-23; sin embargo, el 16PF se ha empleado
en el estudio de personalidad de la poblacion
espafnola en relacién con otras patologias (adiccio-
nes, infarto agudo de miocardio, asma, hiperten-
sién arterial...)24-27,

Teniendo en cuenta las caracteristicas de nues-
tra poblacién, hemos creido mas conveniente la
utilizacion del 16PF porque es el que mejor se
adapta a la Atencién Primaria, dadas las formas
que presenta con relaciéon a distintas poblaciones
a estudiar; también hemos valorado el tiempo de
realizacién de la prueba (30 minutos en el caso del
16 PF frente a 120 en el del MMPI).

® CONCLUSIONES

A partir de los resultados, se concluye que existen
diferencias en rasgos de personalidad de los pacien-
tes con dolor lumbar crénico respecto a los hiperten-
sos, aunque en este Ultimo grupo las diferencias con
relaciéon a la media espafiola son menos relevantes.
Lo anterior sirve para trazar el perfil de personalidad
de cada uno de los grupos estudiados, cuyas diferen-
cias resultan ser notables.

Pensamos que la actitud a tomar ante un enfermo
con patologia crénica debe ser disenada desde un
equipo multidisciplinario y considerando terapias no
basadas exclusivamente en la farmacologia. Estos
equipos valoran al enfermo desde puntos de vista
diferentes y lo tratan de forma coordinada; en ellos
participan médicos, psicélogos, fisioterapeutas, edu-
cadores sociales y trabajadores sociales. Una figura
imprescindible en un equipo de tratamiento multidis-
ciplinario es el psicélogo, cuya misién es la interven-
cién terapéutica de tipo conductual, con estrategias
de control emocional y afrontamiento del dolor. Tal
como senala Waddeell, el tratamiento del dolor lum-
bar crénico pasa por un cambio en la mentalidad
del médico, del paciente y de la sociedad; juntos
debemos sumar esfuerzos para solucionar un pro-
blema tan viejo como la propia humanidad?.28.
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