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RESUMEN

Se presentan tres tipos de cuestionarios utilizados
para el estudio de las condiciones psicosociales en las
fumbalgias.

Mediante los tests psicolégicos como el MMPI
aplicados en las lumbalgias, se puede obtener indica-
ciones sobre la personalidad del paciente y algunas
caracteristicas sobre la lumbalgia aunque no sean con-
cluyentes (diferenciacion entre organica y funcional,
posibilidades de cronificacién, resultado del trata-
miento ortopédico, posibilidad de pleitos, vivencia del
proceso..) y precisen la asociacién de mas de un test
psicolégico.

La utilizacién de los tests del dolor permiten eva-
luar las caracterfsticas afectivas, sensitivas y de inten-
sidad como mecanismo de control o las formas de
influir la experiencia dolorosa en la personalidad.

La actividad laboral del paciente puede ser eva-
luada mediante cuestionarios globales del puesto de
trabajo (tipo Lest o RNUR) o por cuestionarios especi-
ficos de las tareas, unas estaticas (posturas), otras
dindmicas (levantamiento de cargdas o repetitividad), y
debiendo ser consideradas como factores iniciales
desencadenante de una patologia laboral.

Palabras clave: Lumbailgia. Factores psicosocia-
les.
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ABSTRACT

Three types of questionnaire are presented that
are used for the study of the psycho-social conditions
in cases of low back pain.

By means of psychological tests such as MMPI
applied in the cases of low back pain, it is possible to
obtain information about the personality of the patient
and some characteristics of the low back pain although
these are not conclusive (differentiation between orga-
nic and functional, possibilities of its becoming chro-
nic, result of orthopaedic treatment, possibilities of liti-
gation, experience of the process) and the association
of more than one psychological test is required.

The employment of pain tests makes it possible to
evaluate the affective, sensitive and intensity characte-
ristics as a control mechanism or the forms of influen-
cing the painful experience in the personality.

The patient's work activity can be evaluated by
means of overall questionnaires about the work place
(such as Lest or RNUR) or by questionnaires specific to
the tasks, some static (postures), others dynamic (lif-
ting loads or repetitiveness), and they should be con-
sidered as initial factors triggering off a work-related
pathology.
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INTRODUCCION

La lumbalgia tiene dos puntos de vista
diferentes. Lo habitual es que la visién de
la patologia lumbar sea realizada desde un
punto de vista clinico, buscando, desde la
sintomatologia (manifestaciones clinicas),
la patologia existente mediante una serie
de pruebas complementarias. Es el méto-
do clasico de diagnostico sindrémico exis-
tente practicamente desde Sydenham'.

Sin embargo, existe una visibn mas
amplia de la lumbalgia, una vision campal
que incluye una serie de aspectos que la
visién clasica no tiene en cuenta’, tales
Ccomo:

1. Aspecto orgénico. Consistente en la
vision clasica de la patologia.

2. Aspecto psicolégico. Que incluye la
personalidad del que sufre la patologia y
co6mo vive la patologia.

3. Aspecto social. Lo que para la socie-
dad supone la patologia lumbar, desde el
punto de vista laboral hasta el punto de
vista de las reclamaciones.

4. Aspecto preventivo. Fundamental-
mente postural y de levantamiento de car-
gas.

ANALISIS Y DISCUSION

Para evaluar las caracteristicas psico-
légicas de la lumbalgia se han utilizado
numerosos tests psicolégicos, dependiendo
en cada momento de lo que se pretende
medir para la utilizacién de uno u otro

(Tabla 1).

Tabla 1. Utilizacién de cuestionarios de personalidad y dolor lumbar.

AUTOR ANO TEST UTILIZADO RELACIONES
BEALS RK, HICKMAN NW* 1972 MMPI Prondstico de las lesiones lumbares
SHAFFER JW, NUSBAUM K y cols* 1972 MMP1 Reclamaciones en lumbalgias
STERNBACH RA, WOLF SRy cols* 1973 MMPL Resultado de trabamiento
McREADY C, TURNER J, y cols" 1977 MMPI Diferencias organico y funcional
PHEASANT C, GILBERT D y cols” 1979 MMPI Resultdo tratamiento
WADDELL G, McCULLOCH JA y Cols® 1980 Waddell Signos funcionales
COLLIGAN M* 1981 Mass psychogenic illens MPI Clasificacion lumbalgias
ROLAND M, MORRIS R 1983 RMDQ Dolor y disconfort
SOUTHWICK S, WHITE AA® 1983 MMPI Evaluacion lumbalgias
GATCHEL RJ, MAYER TG y cols® 1986 MMPI DANES Clasificiacion dolor lumbar
SORENSEN LV, MORS O 1988 | Beck Depression Inventoryu BDI Resultados discectomia
HALL EM, JOHNSON JN* 1989 MPI Stress en lumbalgias
USANOS TAMAYO P, REDONDO 1992 MMPI Estudio personalidad lumbalgias
USANOS P*
COSTE J, PAOLAGI JB, SPIRA A” 1992 MMPILY DSM-IIl Dolor inespecifico
GATCHEL RJ, POLANTIN PB, MAYER TJ*® | 1995 MMPIY DSM-IIL Cronicidad dolor
KLENERMAN L, SLADE PD* 1995 BDI'Y RMDQ Cronicidad lumbalgia
BURTON AK, TILLOTSON KM y cols® 1995 RMDQ y Fear Avoidance Belif Carécteres lumbalgia
] Questionnaire
HANSEN FR, BIERING-SORENSEN F y cols* | 1995 MMPI Personalidad y lumbalgia
Las posibilidades de utilizacion de los ciar varios de ellos, con el fin de conocer
test psicolégicos son de dos formas: se mejor las circunstancias personales del
pueden utilizar aislados o se pueden aso- paciente afecto de una lumbalgia.
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Waddell y cols.? describieron en 1980
mediante el estudio con test, los sintomas
psicolégicos que se acompanaban a la apa-
ricién y evolucion de las lumbalgias, per-
mitiendo la clasificacion de los pacientes
€N grupos atendiendo a la gravedad de los
sintomas psicolégicos.

Posteriormente, Roland ¥y Morris? esta-
blecieron un cuestionario para medir las
influencias de las psicopatias en las lum-
balgias, obteniendo el resultado de que los
procesos agudos no presentan alteracio-
nes psiquicas, mientras que los procesos
cronicos si los presentan, atribuyéndolos
a la persistencia del dolor. Esta aprecia-
cién de los autores es susceptible de ser
interpretada debido a que el proceso
agudo lo vivencia el individuo como algo
que estd en mi cuerpo pero que no perte-
nece a mi yo (esfera de lo en mi que des-
cribe LAIN), mientras que el proceso cro-
nico pertenece a la esfera de mi yo*.

Uno de los tests mas empleados es e]
MMPI (Minnesota Multiphasic Personality
Inventory) que consta de 560 cuestiones o
items y que inicialmente se desarroll6 para
el estudio de las anormalidades psicolégi-
cas (histeria, depresion, psicosis, hipocon-
dria, y malas adaptaciones religiosas,
sexuales y sociales) clasificandolas en diez
escalas clinicas®",

Desde el punto de vista de las lumbal-
gias®, se aprecia una disminucién de las
escalas psicoldgicas correspondientes a la
hipocondria ¥ a la histeria y una disminu-
ci6n de la que corresponde a la depresién,
Y que se denomina conversion V, ¥y es
capaz de analizar las siguientes particula-
ridades.

L. Diferenciar entre log procesos fun-
Clonales (que presentan seis escalas clinij-
cas: histeria, depresion, hipocondria, des-
viacion psicopética, psicastenia Y esquizo-
frenia) ¥y organicos que no presentan estas
€scalas.

2. Tiene capacidad para determinar los
resultados de log tratamientos ortopédi-
€0s. Los pacientes con escalas psicologi-
€as hipocondria e histeria bajas obtienen
Mejores resultados del tratamiento. Estos
hallazgos contrastan con lo expuesto por
McReady y cols.! y Pheasant y cols™,
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3. Diferenciar entre log procesos lum-
bares agudos y los crénicos. En los prime-
ros, segtin Beals y Hickman, registrando
que las escalas psicolégicas correspon-
dientes a la depresion, histeria e hipocon-
dria se encuentran elevadas, mientrag que
en los segundos aparece una disminucién
en los valores de Ia depresion. Coincide,
ademds, que conforme pasa el tiempo se
realiza una respuesta exagerada de los sin-
tomas.

Sternbach y cols. clasifican a los
pacientes de lumbalgias como de litiga-
cién o de no litigacion. Shaffer y cols.”
encuentran que los primeros presentan
unas puntuaciones elevadas en las escalas
de hipocondria, depresién e histeria
(potenciacion de los sintomas psicopato-
16gicos debido a un factor de litigacién o
neurosis de renta).

Se pueden establecer mediante el
MMPI otras caracteristicas de la personali-
dad como el conflicto emocional, stress,
ansiedad y alteraciones emocionales's,
También se ha utilizado una versién redu-
cida del MMPI (versién danesa de 386
items)* o el Beck Depression Inventory
obtenido del MMP] (reduciendo el ntimero
de cuestiones), que parece tener las mis-
mas caracteristicas del MMPI, presentan-
do una buena capacidad preventiva®.

Aunque Gatchel y cols.”® emplean el
MMP], Io asocian a la utilizacion de los
cuestionarios DSM-III (Asociacién Psi-
quidtrica Americana) para la clasificacion
de las enfermedades mentales en planos.
Este asociacién también ha sido utilizada
por Coste y cols.”. El DSM-III presenta difi-
cultades en su utilizacion, ya que la clasifi-
cacion no deja clara la participacién de la
magnificacién de la sintomatologia.

Colligan®, y Hall y Johnson® emplean
para el estudio de las relaciones sociales
laborales el test MPI (Mass psychogenic ill-
ness) que consiste en 147 items Yy que
mide la demanda laboral psicolégica, la
seguridad en el trabajo, la demanda labo-
ral fisica, la percepcion de la exposicién
toxica, el control del trabajo, el contro]
organizacional, el soporte sociolaboral, y
las demandas en el hogar. Combina los fac-
tores de la personalidad, con la vida labo-
ral, social y familiar.
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Entre estos tests psicologicos y los
siguientes (cuestionarios de dolor) se
encuentra el Fear-avoidance belief ques-
tionnaire (FABQ), cuya base es que pese a
las diferencias entre individuos, la respues-
ta a la experiencia dolorosa tiene una pri-
mera manifestacion de miedo al dolor® =, Si
consideramos este miedo, existen perso-
nas con disconfort pero con poco miedo al
dolor, mientras que otras presentan el dis-
confort y un intenso miedo al dolor. Entre
ambas posibilidades existe una gran varia-
bilidad.

Si consideramos el término de evita-
cién, nos encontramos que unos se enfren-
tan al dolor que calibran realmente, y sue-
len llegar a la curacién con rehabilitacién
(generalmente lumbalgias de base organi-
ca), mientras que los conocidos como ‘evi-
tadores’ llegan a ser cada vez menos capa-

ces de considerar su dolor objetivamente
y terminan con una lesién invalidante.

Los resultados obtenidos con este test
son superponibles a los del MMPI en la
busqueda de las escalas de histeria, depre-
sion e hipocondria. Las modificaciones en
la fase aguda y crénica que aparecen en el
FABQ aparecen también en el MMPI.

La utilizacién de un test psicolégico
permite considerar las particularidades de
la personalidad de los pacientes, sus rela-
ciones sociolaborales, y algunas caracte-
risticas de las lumbalgias ( evolucién de
las lumbalgias, posibilidad de pleitear,
buen resultado de las intervenciones orto-
pédicas..), sin que pueda afirmarse que los
resultados obtenidos sean concluyentes.

Cuestionarios del dolor (Tabla 2).

Tabla 2. Utilizacién del cuestionario de dolor y lumbalgia.

AUTOR ANO TEST UTILIZADO RELACIONES
MELZACK R 1975 McGill Pain Questionnaire Cuestionario standarizado del dolor

ROLAND M, MORRIS R* 1983 RMDQ Relaciones dolor

ROSENTIEL AK, KEEFE, FJ* 1983 Coping strategies Defensa del dolor

KOURINKA [, JONSSON B, KILBOM A y cols. | 1987 | Standardised Nordic Questionnaire

Validacion del cuestionario

DE BENEDITTIS G, MASSEIR y cols” 1988

Italian Pain Questionnaire

Cuestionario italiano para el estudio
del dolor

RUIZ LOPEZ R, FERRER, PAGEROLS M® 1990

Spanish Pain Questionnaire

Cuestionario en castellano para el
estudio del dolor

JENSEN MP, TURNER JA, ROMANO JM* 1992

Chronic Pain Coping measures

VON KORFF M, ORMEL J, 1992 Chronic Pain Grade Cuestionario para el estudio del
KEEFE FJ, DWARKIN SF* dolor cronico
RUIZ LOPEZ R¥ 1993 McGill Pain Questionnaire Escalas faciales del dolor

LEAVITT F, GILBERT NS, MOONEY V# 1994

Low Back Pain Check List

Listado de sintomas para el estudio

de la lumbalgia

Se conoce desde los estudios de
Roland y Morris 4 que el dolor es un factor
importante en las lesiones lumbares.

Los cuestionarios que estudian las
caracteristicas del dolor son de dos tipos:
generales, en los que el sintoma doloroso
(va sea agudo o crénico) es lo mas impor-
tante, y otros especificos, en los que lo
esencial es la localizacion y evolucién del
sindrome doloroso.
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La medicién del dolor en el hombre es
esencial para la evaluacion de métodos de
control del mismo. El cuestionario McGill
esta basado en la descripcién que realizan
un elevado ndamero de pacientes de las
caracteristicas del dolor.

Melzack* utiliza las siguientes clases
descriptivas: palabras que describen las
cualidades sensitivas de la experiencia
dolorosa en términos temporal, espacial,
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presion, térmico; palabras que describen
las cualidades afectivas en términos de
tension, temor y propiedades autonémicas
que son parte de la experiencia dolorosa, y
palabras evaluativas que describen la
intensidad subjetiva total.

Ademas, utiliza una escala analdgica de
intensidad que va desde el 1 al 5 (desde
leve a insoportable). Para encontrar un
valor de referencia, el cuestionario deman-
da que se clasifique una serie de dolores
considerados como los peores que haya
pasado el paciente (dolor de dientes, de
estdmago o de cabeza).

Debido a que emplea la intensidad ins-
tantdanea del dolor parece indicado en
aquellos casos en los que existe dolor por
proceso agudo.

Desde que Melzack utilizo el test del
dolor, éste se ha ido adaptando a las
caracteristicas culturales, lingtiisticas y
sociologicas de cada pais. De Benedittis y
cols.” para el italiano, Ruiz Lopez y cols.®
para el estudio del dolor en enfermeria?, e
incluso ha aparecido un listado de sinto-
mas dolorosos como el de Leavitt y cols.”,

En los casos de estudio de dolor créni-
o, la adaptacién observada en los pacien-
tes y la inclusién de esta vivencia en la pro-
pia personalidad del sujeto, implica que
deba utilizarse unos cuestionarios adapta-
dos a las propias caracteristicas del dolor.

Von Korff y cols.” emplean en los SUyos
las tres valoraciones fundamentales de los
Cuestionarios de Melzack, y la escala ana-
logica va del 1 al 10. Ademas tiene en cuen-
ta las alteraciones que provoca el dolor en
las actividad social del enfermo, en su vida
de relacién y en su vida laboral.

Rosentiel y Keefe® establecen un cues-
tionario (Coping strategies questionnaire)
para el estudio de la lucha del paciente
contra su dolor. Segun este autor, se clasi-
fican dos factores (el intento de lucha y la
beticion de ayuda), y existen varias esca-
las (desviar la atencion, reinterpretar el
dolor, catéstrofe, ignorar el dolor, rezar y
€sperar, autosentimiento de lucha y
aumentar las actividades). Esto conlleva a
la aparicién de dos rangos (capacidad de
control del dolor y capacidad de disminuir
el dolor).
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Se puede combinar la utilizacién de los
cuestionarios de dolor con otros tests.
Jensen y cols.* asocian estos cuestiona-
rios con el Beck depresion inventory y el
perfil de impacto de enfermedad (se trata
de un test de 112 items) para determinar
los factores psicosociales, fisicos y la rela-
cién con las capacidades de control y de
disminucién de dolor.

Los cuestionarios basados en escalas
analogicas tienen el inconveniente de que
los pacientes cronicos (que llevan mas de
12 meses de dolor, y que muchas veces
conocen algunos de los tests) tienden a
marcar las puntuaciones méas elevadas, lo
que dificulta su valoracién, y puede llevar
a concluir que exageran la intensidad del
dolor®,

Para el estudio de la patologia muscu-
loesquelética, el cuestionario Kuorinka y
cols.®, conocido también como cuestiona-
rio nérdico, permite precisar la localiza-
cién musculoesquelética del cuadro dolo-
roso (cualquiera que sea la articulacién
afecta), la duracién del proceso, los ante-
cedentes dolorosos y las caracteristicas
del sindrome doloroso.

Cuestionarios ergonémicos (Tabla 3).

La valoracion de la actividad laboral
como etiologia de las lumbalgias es dificil
de realizar. De los tipos de lumbalgia exis-
tentes: organica (en la que se descubre
una patologia discal) y funcional (lumbal-
gia psicosomaética, fibromialgia..), todos
pueden ser afectados por la actividad
laboral.

Tres factores parecen influir en la apa-
ricion de lumbalgias, la postura (sefialada
por Caillet™), el levantamiento de cargas y
la organizacién del trabajo (repetitividad
de la tarea).

Para evaluar estas tres actividades, se
han utilizado diversos cuestionarios. En la
valoracién ergondémica se considera el
hombre, la maquina y el medio ambiente
como elementos integrantes en un siste-
ma® que cumple con las caracteristicas
establecidas por la teorfa general de siste-
mas enunciada por Von Bertalanffy* #,

Esta particular vision campal permite
el estudio global de los elementos, carac-
teristicas antropométricas, fisiolégicas y
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Tabla 3. Métodos ergonémicos y lumbalgia.

METODO ERGONOMICO | ANO CARACTERISTICA QUE ESTUDIA

RNUR (SIRTES)* 1974 Posturas y cargas (completo de las condiciones de trabajo)
CORLETT" 1976 Posturas
CORLETT* 1979 Posturas
SWATT* 1988 Posturas
LEST (Castillo y Prieto)” 1990 Posturas y cargas (completo de las condiciones de trabajo)
OWAS (KANT y col)* 1990 Fundamentalmente posturas

RAMIREZ CAVASSE® 1991 JUST IN TIME y TOTAL QUALITY CONTROL (Medicién de tiempos y

organizacion

I U
OWAS (MATILA y col)® 1993 Fundamentalmente posturas
NIOSH (JOUVENCEL)" 1994 Cargas
MAPFRE" 1995 Cargas y posturas (Completo de las condiciones de trabajo)

psicologicas del trabajador, caracteristicas
de la maquina y el ciclo de trabajo que rea-
liza, las condiciones medioambientales
como ruido, temperatura, iluminacién. En
esta visién se basan los métodos globales
tales como el Lest®, el RNUR®, el Mapfre®,
que establecen una valoracion global del
puesto de trabajo, y marca las deficiencias,
si existen, con lo que obliga a una actua-
cion posterior para su correccion.

Los métodos globales de evaluacion se
desarrollaron por las grandes empresas en
las que existen cadenas de montaje, pero
su aplicacién a los puestos de trabajo con
actividades no tan sistematizadas es difi-
cil.

Para paliar este defecto, y conseguir
evaluar una anica actividad (levantamien-
to de cargas, posturas o repetitividad) se
desarrollaron otros métodos ergonomicos
especificos en su aplicacion para cualquier
actividad laboral.

Si se desea evaluar la postura en la
actividad laboral, pueden utilizarse los
métodos ergonémicos de Corlett, Owas 0
Swat. El Corleti* permite evaluar y regis-
trar mediante una serie de circunferencias
concéntricas, cuyo centro se coloca la arti-
culacion a estudiar. La localizacion y la
posicion del miembro se marca en cual-
quier posicion, registrando el cambio que
se produce desde el reposo. Este método
se ha empleado por el INSHT para el estu-
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dio de la actividad que se produce en el
puesto de cajera de hipermercado®.

F1 OWAS se utiliza para la evaluacion de
la actividad y la interpretacion de la peno-
sidad del trabajo. En esencia es la trans-
formacién en un valor de riesgo, tanto mas
elevado cuanto mas penosa es la activi-
dad. Se ha utilizado en el estudio de gara-
jes* o en las actividades que incluyen la
utilizacién del martillo de construcciéon®,
Fn esencia, se trata de 84 posturas combi-
nadas que incluyen las posiciones del tron-
co, brazos y piernas, y en las que es posi-
ble anadir la postura del cuello, con lo que
el namero total de posturas aumenta.

Swat® utiliza 144 posturas bésicas ale-
jadas del equilibrio ergondmico, analizan-
do las posturas de la espalda, brazos y
piernas, y que es similar al OWAS.

Si se trata de evaluar la accion del
levantamiento de cargas, el método
NIOSH" permite considerar el riesgo del
levantamiento calculando la presion sobre
el disco L5-81, basandose en los principios
generales de la palanca y teniendo en
cuenta el tamanio, el peso y la distancia del
objeto la centro de gravedad del cuerpo
del que lo levanta.

Para evaluar la repetitividad de las
tareas, se debe tener en cuenta el ciclo de
trabajo (tiempo necesario para finalizar
una unidad de trabajo™) para afirmar que
un trabajo es repetitivo cuando supera
cierto numero de ciclos de trabajo, y que
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conviene que sea estudiado para evitar la
aparicion de patologias por utilizaciéon de
un mismo tipo de musculatura. Para la eva-
luacién de las tareas repetitivas existen
varios factores a tener en cuenta: la fre-
cuencia de los ciclos de trabajo y la exis-
tencia de un movimiento repetitivo contra
la resistencia®, la fuerza aplicada en cada
movimiento y el tiempo de exposicion.

La medicién de los tiempos de dura-
cién del ciclo de trabajo o la valoracién de
los errores (en forma de piezas defectuo-
sas), son métodos ergondmicos que
corresponden a la industria japonesa (Just
in time y Total quality control) que descri-
be Ramirez Cavasse®, pero su estudio
debe ser completado con una valoracién
objetiva (grabacion en video y estudio de
las tareas, simulacién en modelos biome-
canicos...).

Los cuestionarios ergonémicos tienen
importancia para la determinacion inicial
de las condiciones de trabajo de las que
posteriormente puedan derivarse conse-
cuencias por sobrecarga de la columna,
tanto estatica (posturas) como dindmica
(elevacién de pesos o repetitividad), pero
posteriormente serd necesario emplear
exploraciones complementarias tanto en
posicion estatica (diagnostico por imagen)
como dindmica (isocinético)* .

CONCLUSIONES

1. EI MMPI tiene posibilidades para el
estudio complementario de la personali-
dad de los pacientes afectos de lumbalgias
y la prediccién probable de su evolucién.

2. Es necesario incluir varios cuestio-
narios para la evaluacion completa de la
personalidad.

3. Los cuestionarios de dolor son poco
atiles en la patologia cronica del dolor
lumbar.

4. Las caracteristicas psicosociales
pueden ser estudiadas con la combinacién
de varios cuestionarios (personalidad y
€rgonomicos).

5. La postura y la elevacion de cargas
bueden ser evaluados mediante los cues-
tionarios globales y por cuestionarios
especificos.
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6. Los cuestionarios globales tienen
mas utilidad en los trabajos sistematiza-
dos (en cadena de montaje).

7. Los cuestionarios especificos son
mas atiles en los trabajos no sistematiza-
dos.
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