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obtuvieron una disminucion global del dolor = 50 % a los
12 meses del implante, siendo la media de la disminucion
global del 47,12 %.

En cuanto a la mejoria obtenida en las diferentes areas,
los participantes obtuvieron mayor disminucidn tras el
implante del sistema de EEM en la dimension afectiva,
cerca del 60 % al mes y a los 3 meses del implante, y
alcanzaron menos disminucion en la dimensidon cognitiva,
con un 23 % a los 6 meses del implante.

Discusion: En concordancia con los datos hallados en
la bibliografia revisada, la disminucion del dolor tras el
implante es significativa, tanto en la valoracion global,
como en las tres dimensiones del dolor.

En cuanto a la valoracion global del dolor, la disminu-
cion en el PRI-total del MPQ varid entre el 21y 72,8 % en
los estudios revisados, incluido este mismo, posiblemente
por influencia de la metodologia utilizada y el nimero de
pacientes estudiados. En todos los casos la diferencia fue
estadistica y clinicamente significativa.

En cuanto a las tres dimensiones del dolor, son escasos los
trabajos que aporten datos cuantitativos sobre las dimensio-
nes de forma independiente. De estos estudios, en la mayo-
ria, la que obtenia una disminuciéon mayor fue la afectiva,
aunque el momento de mayor disminucion varia de unos a
otros y uno de los estudios coincide con este trabajo al seha-
lar que la dimensidn cognitiva obtenfa menor disminucion.

Por lo tanto, en este estudio se confirm6 la dimension
afectiva como la que mayor disminucidn obtuvo con la
neuroestimulacion, sin tener en cuenta el tipo de programa-
cion y con un tamaho de muestra por encima de la media
de los estudios revisados, y la dimension cognitiva, como
la que menos disminuyod.

Por lo tanto, serfa conveniente reforzar la terapia de
EEM con técnicas, como terapia psicoldgica, que ayuden
a disminuir la dimension cognitiva del dolor para conseguir
mejores resultados en el alivio del dolor.

Conclusiones: Los pacientes con EEM para el dolor
alcanzaron una mejoria significativa en la percepcion del
dolor a nivel global y en las tres dimensiones del dolor
(sensorial-discriminativa, motivacional-afectiva y cog-
nitiva-evaluativa). Con méas beneficio en la dimension
motivacional-afectiva y menor en la dimension cognitiva-
evaluativa. Estos datos son méas patentes en los primeros
meses del estudio, pero se mantuvieron a lo largo de los
12 meses estudiados.
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Introduccion: La experiencia de dolor cronico tiene un
importante componente psicologico. La calidad de vida y
la discapacidad percibida pueden estar relacionadas con el
estilo de afrontamiento al dolor cronico. Por ello, el estudio
de la personalidad en los pacientes es clave a la hora de
entender su evolucion.

En trabajos anteriores se ha descrito la relacion entre
dimensiones de personalidad y resiliencia (1). Esta varia-
ble, ademas de ser un factor protector ante la adversidad,
suele definirse como la superacion y adaptacion positiva
ante estresores, estrés y sus principales manifestaciones (2).

Recientemente, se han observado diferencias estadisti-
camente significativas entre los pacientes con puntuacio-
nes altas y bajas en resiliencia en cuanto a EVA, estilos
de afrontamiento y calidad de vida, entre otras, reflejando
mejor adaptacion en los primeros (2).

Objetivo: El objetivo principal de este estudio es des-
cribir las correlaciones entre la resiliencia, la calidad de
vida, el nivel de discapacidad y el afrontamiento. Y buscar
las diferencias entre pacientes de dolor cronico lumbar con
puntuaciones altas y bajas en resiliencia.

Material y método:

a. Diseno del estudio: se trata de un estudio transversal.

Se presentan estadisticos descriptivos, correlaciones
de Spearman y analisis de diferencias mediante prue-
bas no paramétricas para muestras independientes (U
Mann Withney).

b. Muestra: la poblacion del estudio esta formada por
26 pacientes diagnosticados de dolor cronico lumbar.
El 57,7 % de la muestra son hombres y la media de
edad es de 52,17 (+ 9,13).

c. Instrumentos de evaluacion: la bateria de test estd com-
puesta por la escala visual analdgica (EVA), el cuestio-
nario CDRISC 10 (resiliencia), el SF36 (calidad de vida),
el Cuestionario de Afrontamiento al Dolor (CAD-R) y el
cuestionario de Discapacidad (WHO-DAS 2.0).

Resultados:

1. Correlaciones: la edad se relaciona de forma posi-
tiva con los dias que el paciente dice no haber podi-
do realizar ninguna de sus actividades (r = 0,51;
p=0,01).

La EVA obtiene correlaciones positivas con la varia-
ble anterior (r =0,44; p=0,02) y lareligion (r =0,45;



XVI CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DEL DOLOR

91

p=0,02). Y, relaciones negativas con el dolor fisico
(r=-0,52; p=0,00) y el rol emocional (r = -0,52;
p =0,00).

En el nivel de discapacidad se observan relaciones
negativas con funcion fisica (r = —=0,40; p = 0,04),
dolor corporal (r = -0,50; p = 0,00), salud general
(r =-0,46; p = 0,02), vitalidad (r = -0,47; p=0,01)
y salud mental (r = -0,39; p = 0,04).

En cuanto a los efectos de las dificultades en las tareas
habituales o el trabajo del paciente del WHO-DAS 2.0,
se muestran las correlaciones en la Tabla 1.

En cuanto al afrontamiento, la religion se relaciona
de forma negativa con la funcion fisica (r = -0,496;
p =0,01). La catarsis presenta una relacion positiva
con la importancia del dolor en la vida del paciente
(r=0,43; p=0,03) y correlacion negativa con la vita-
lidad (r = -0,50; p = 0,00). Y el autocontrol mental
presenta una relacion negativa con la funcion fisica
(r=-0,48;p=0,01).

Por @ltimo, el CDRISC 10 muestra relaciones positivas
con vitalidad (r=0,47; p=0,01); salud mental (r = 0,40;
p =0,04); distraccion (r=0,48; p=0,01). Y, una correla-
cidn negativa con catarsis (r = -0,41; p = 0,03).

TABLA1 2. Diferencias de medias: se ha empleado el cuestio-
5 Dias no nario CDRISC 10 para establecer dos grupos dife-
Dias ha pudo Dias redujo renciales en la muestra. En este cuestionario, las
; tenido realizar el tiempo puntuaciones altas implican mayor nivel de resilien-
dificultades il cia (0 a 40). Basandonos en la bibliografia referen-
Rol fisico _0.467* ciada, se ha establecido el puto de corte en 25 (2).
= : Se han observado las diferencias estadisticamente
Fun clon -0,401% -0,476%* -0,542% significativas que figuran en la Tabla II.
fisica Discusion: El anilisis de correlaciones indica que las varia-
Dolor _0.673%* —0.492% —0.435% bles analizadas estan relacionadas entre si en pacientes con
corporal ’ ' ' dolor cronico.
Salud . . -0,741™ La resiliencia es una variable que se podria utilizar para
-0,461 -0,396 . . . .
general discriminar entre los pacientes con mayor calidad de vida
Vitalidad —0.608" ~0.530™ y aquellos que tienen mayor discapacidad.
Este nuevo método de clasificar a los pacientes podria uti-
Rol - . . -
. -0,584 lizarse para predecir su evolucion en la enfermedad.
emocional . . .
- — Conclusiones: Los resultados obtenidos cumplen el obje-
Salud mental —0,636 -0,527 tivo del estudio. Aunque, se deberia repetir el analisis
Religion —-0,395" aumentando la poblacion del estudio.
Catarsis 0,443" 0,535™
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*p >0,00; ** p >0,000.
TABLA II
No resilientes Resilientes 7 -
(CDRISC < 25) (CDRISC > 25) p
Media DE Media DE
Dias no pudo realizar nada 14,70 11,85 3,44 4,84 2,57 * -0,50
Discapacidad (WHODAS 2.0) 50,62 16,55 35,15 14,96 -2,33 * -0,46
Dolor 20,25 12,44 3531 18,68 | -193 | * | -038
corporal
Vitalidad 27,50 15,13 48,12 17,59 -2,73 ok -0,53
Salud 39,20 20,02 57,5 20,80 -2,27 * -0,44
mental
Distraccion 8,5 3,77 13,43 3,24 -2,90 * -0,57

*p>0,00; ** p>0,000.





