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RESUMEN: El dolor crénico se acompaiia de trastornos en el area afectiva, produciendo con frecuencia incapacidad mental y fisica,
con alta incidencia de depresion, siendo requisito indispensable en la asistencia del paciente la presencia de Psicologia, que buscari el grado
de compromiso emocional, siendo un pilar en la rehabilitacién del paciente. El objetivo de este trabajo es relacionar los factores
comportamentales y psicolégicos con el dolor pélvico crénico (DPC), en las mujeres que asistieron a la Clinica de Dolor IMI, entre enero
de 1990 y julio de 1991, seleccionando de 136 pacientes, 82 que tenian completa evaluacién psicolégica.

Se encontré que lamayoria de consultantes tenian menos de 40 aiios (68.29 %), el 73.17 % se dedicaban al hogar con nivel educativo bajo.
Cerca del 40% tenian antecedente de aborto. La intensidad del dolor se catalogé como severa en el 60.97%. Sélo el 13.41% tenian
preservado el dormir.

Vida sexual activa se encontré en el 84.1%, depresion en el 58.4%, ansiedad en 51.22% e irritabilidad en el 18.29%. Dependencia
analgésica en el 14.63% y alcoholismo en el 13.41%. Se concluye que la participacién del psic6logo es indispensable y su intervencién debe
orientarse no sélo a ensenar técnicas de control de dolor sino también a trabajar las 4reas vitales de mayor conflicto para el paciente.

PALABRAS CLAVES: Dolor pélvico crénico, factores comportamentales, factores psicologicos.

SUMMARY: Chronic pelvic pain is accompained by disorders in the affective area, frequently producing mental and physical
incapacity, with a high incidence of depression, being psychology an indispensable requisite in the pacient’s assistance, to look for the right
emotional balance wich will the pillar in the pacient’s rehabilitation. The objective of this work is to relate the behaviour and psychological
factorsin the chronic pelvic pain on the women who attended the Clinic for pain in the Instituto Materno Infantil, largest maternity hospital
in Santafé de Bogot4a, between january 1990 and july 1991, selecting from 136 pacients, 82 that had a complete psychological evaluation.
It is found that the majority of the consultants are less that 40 years old (68.29%); 73.17 % are housewifes and have a low level of education.
Nearly 40% had a record of abortion. The intensity of the pain was classified as severe in 60.97% of the cases. Only 13.41% could sleep
well. Active sexual life was found in 84.1%, depression in 58.4 %, anxiety in 51.22 %, irritability in 18.29 %, analgesic dependency in 14.63 %
and alcoholism in 13.41% of the pacients. We can conclud that the participation of the psychologist is indispensable and his intervention
should orient itself not only to teach control techniques for the pain but also to work the vital areas of major conflict for the pacient.

KEY WORDS: Chronic pelvic pain, psychologic factor, behavior factor.

Introduccion preocupacién ante éste, con una frecuente incidencia de

«El dolor es una desagradable experiencia sensorial y
emocional que se asocia a una lesién actual o potencial de
los tejidos o que se describe en términos de dicha lesién»
(1). El dolor es siempre subjetivo. Cada individuo aprende
aaplicar ese término a través de sus experiencias traumdticas
juveniles. Indudablemente se trata de una sensacién en una
o varias partes del cuerpo pero también es siempre desagra-
dable y por consiguiente supone una experiencia emocio-
nal» (1).

El dolor crénico conduce a quien lo padece a una
progresiva incapacidad mental y fisica como a una excesiva
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depresién, produciendo ademds en los diferentes niveles
vivenciales cambios que pueden llegar a ser sumamente
deteriorantes; es por esto que la evaluacién y tratamiento de
los pacientes que presentan dolor crénico debe ser realizada
por un equipo bdsico de médico, psicélogo, trabajador
social y enfermera.

La presencia de un profesional de la psicologia es un
requisito insustituible en la asistencia al paciente con dolor
cronico, debido al severo deterioro que éste produce no sélo
en las vivencias personales, sino también familiares y
sociales.

Durante el proceso de evaluacién psicolégica a pacien-
tes con dolor cronico deben tenerse en cuenta factores
como: nivel de actividad, sistema familiar y ganancias
secundarias, hdbitos de suefio, efectos del dolor y/o la
incapacidad en el estado animico, eventos estresantes en la
vida reciente del paciente, soporte social percibido, ideas
del paciente relacionadas con la enfermedad y el dolor (2-
3, 7).
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El objetivo de la evaluacién psicoldgica es determinar
en qué proporcién existe compromiso emocional en el
problema del dolor e intervenir en el proceso de rehabilita-
cién del paciente.

Las mujeres que presentan dolor pélvico crénico ade-
més de un deterioro en las vivencias ya enunciadas mani-
fiestan serias dificultades en el drea sexual relacionadas con
una historia de abuso o maltrato sexual desde edades
tempranas. De igual manera problemas en la vida sexual
adulta como dispareunia, anorgasmia y deseo inhibido,
relacionados con el dolor actual y/o con la historia de abuso
sexual.

Adicional a la historia sexual de la paciente es necesario
conocer su historia ginecoobstétrica: menarquia, ciclos,
paridad, nimero de abortos inducidos o espontdneos (4).
Segin Mars, Hahn y otros (3), estas pacientes manifiestan
conflictos en relacion con los roles femeninos sexuales, y
una historia de ausencia escolar y laboral como consecuen-
cia de problemas relacionados con la menstruacién (6).

Objetivo

Revisar los factores psicolégicos y comportamentales
correlacionados con el dolor pélvico crénico en mujeres
que consultaron a la Clinica de Dolor del Instituto Materno
Infantil (IMI) entre enero de 1990 y julio de 1991.

Problema: Este estudio da respuesta a dos problemas
principales:

Cuales son los factores psicoldgicos que estdn relacio-
nados con la presencia de dolor pélvico crénico (D.P.C.) y
como se establece esta relacion en términos porcentuales.

A partir de los datos obtenidos en esta revision mejorar
el proceso de evaluacién e intervencion dirigido a las
consultantes de la Clinica de Dolor del IMI.

Materiales y métodos

Diseiio. Este es un estudio descriptivo prospectivo, en el
que se establecen indicadores porcentuales de factores
demogrificos y psicolégicos, relacionados con el D.P.C. en
las mujeres que consultan a la Clinica de Dolor del IMIL

Poblacion. Para desarrollar el estudio se tomaron las
Historias Clinicas (H.C.) de las mujeres que fueron atendi-
das en la consulta de dolor del IMI entre enero de 1990 a
julio de 1991.

Instrumentos. El andlisis de las H.C., condujo al
establecimiento de factores que a su vez se dividieron en
indices que se expresan en porcentajes, ilustrando su peso
en el factor. Sin embargo, la relacién factores, con D.P.C.,
como se verd establece el peso de todos los factores de
manera integral; basta mirar las relaciones evidentes entre
diferentes indices de diferentes factores. Por dltimo la
estadistica no es excluyente en varios de los factores (ver
tablas).

Factores demograficos. Edad, estado civil, escolaridad,
ocupacion.

Factores psicologicos. Puntaje dado al dolor segtin la
escala numérica (0-10); intensidad, eventos que aumentan
y disminuyen la percepcién del dolor, actividades con las
que interfiere, estado emocional, trastornos del dormir,
relacién del dolor con la actividad sexual.
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Procedimiento. Para realizar el trabajo se revisaron un
total de 136 historias clinicas de las cuales se seleccionaron
82 por incluir el reporte de los factores e indicadores antes
enunciados.

Se seleccionaron indicadores para cada factor y su peso
porcentual con respecto a la muestra. Se establecieron
factores con indices excluyentes y no excluyentes luego se
conformaron tablas de factores demogréficos y psicolégi-
cos, para analizar el peso de los indicadores y su relacién
con D.P.C.

Existen factores cuya relacién con el D.P.C. es reciproca
y la claridad en la distincién o relatividad de los mismos
permite como se verd plantear algunas recomendaciones.

Andlisis de este tipo se propusieron a discusién con los
resultados y ese proceso es el que en conclusién se presenta
en este trabajo.

Tabla 1
DATOS DEMOGRAFICOS DE LAS MUJERES CON D.P.C.
ENEL IMI
I % I %
> 20 1.22
20-30 23.17 U.Estable 64.63

EDAD 31-40 43.90 ESTADO  Separadas 12.19
41-50 25.60 CIVIL Separadas 23.17

<50 6.10

I % I %

Analfabeta 3.65 Ser.Domés 19.75
ESCOLA- Secundaria 36.58 OCUPACION Hogar 73.17
RIDAD Universitaria 3.65 Otros

Empleos 15.85

Resultados

Factores demograficos: En cuanto a los resultados
obtenidos de los factores demograficos es importante resal-
tar, que un gran porcentaje de las consultantes son menores
de 40 afios (68.29%), edades de produccién y desarrollo en
las diversas dreas de la mujer, el 64.63% viven en unién
estable (Unién libre o casadas), aunque el 31.70% de las
mujeres reportan problemas e insatisfaccién en su relacion
de pareja y el 24.39% manifiestan maltrato sexual (Ver
tabla 3). Del porcentaje restante no se tiene reporte de estos
dos ultimos factores.

El 73.17% se dedican exclusivamente al hogar, y quie-
nes se ocupan en otro tipo de actividades como los servicios
domésticos u otros empleos (secretarias, fébricas, etc.),
mantienen en igual forma sus roles de ama de casa.

El nivel educativo es en general bajo y un minimo
porcentaje tiene nivel superior; cabe anotar que esta carac-
teristica corresponde al tipo de poblacion atendida por la
institucién.

Factores psicolégicos
Al analizar los resultados se pudo evidenciar una alta
correlacion entre los siguientes factores y el D.P.C. La
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historia Ginecoobstétrica demostré una presencia significa-
tiva de abortos: de 73 casos reportados el 39.72% tuvieron
abortos inducidos, que con otros factores que se mencionan
a continuacién desempeiia un papel importante en el D.P.C.

La severidad del dolor se ha evaluado segtin la escala
numérica de 0-10 donde cero es minimo dolor y diez es un
dolor insoportable.

Los resultados se presentan en la Figura 1. Llama la
atencion el gran porcentaje de pacientes que asignan el
puntaje mds alto a su experiencia de dolor. Este resultado es
congruente con la evaluacién de la intensidad del dolor en
la cual el 60.97% de la poblacién evaluada vivencia el dolor
como severo (Véase Figura 2) y sélo un 4.88% lo vivencia
como leve.

Figura 1
PUNTAJE SEGUN ESCALA NUMERICA
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Tabla 2
TRASTORNOS DEL DORMIR

Despertares Tipo Pesadillas y Normal
conciliar suenos
relacionadas
con el dolor

Sin reporte
12.19

Clinica Dolor IMI.

43.90% 37.80% 13.41% 13.41%

El 84.1% de la poblacién tiene una vida sexual activa;
del total de la poblacién, el 20.73% manifiestan no tener
relaciones sexuales por causa del dolor y el 31.7%, aumento
de este al tener relaciones sexuales. (Tabla 3). La actividad
sexual es generalmente vivida como un deber, se sienten:
«Chantajeadas», es porque «toca», a pesar del dolor.

Tabla 3
RELACION ENTRE D.P.C. Y ACTIVIDAD SEXUAL
Vida Vida Dispa- Anor- Aumento
sexual sexual reunia gasmia  dolor con
activa no activa vida
sexual
84.1% 20.73% 45.12% 14.63% 31.71%

Maltrato No maltrato Relaciones
de pareja in-
satisfactorias

24.39% 8.53% 31.70%

El dolor tiene interferencia con los habitos de sueiio, el
43.9% manifiestan trastornos tipo despertar por causa del
dolor y sélo el 13.41% reportan suefio normal (Véase Tabla 2).

Figura 2
EVALUACION INTENSIDAD DOLOR

MODERADO

| SIN REPORTE
4.88

SEVERO
60.97

Clinica Dolor IML.

Los eventos comunes que aumentan la percepcion
del dolor (véase tabla 4) son la menstruacion, el ejercicio,
los oficios domésticos y las relaciones sexuales (Tabla 3).

Tabla 4
EVENTOS QUE AUMENTAN LA PERCEPCION DEL DOLOR

Mens-  Oficios Ejercicio Frio Tensiones Acostarse
truacion domésticos emocionales

65.85% 24.39% 28.05% 10.97% 12.19% 1.22%

Con relacién a la menstruacion es necesario considerar
las ideas que la poblacién atendida en nuestra consulta tiene
alrededor de ella. Es vivida como una enfermedad, como un
castigo, como un sufrimiento.

Ademds de los analgésicos, el reposo es el principal
evento relacionado con la disminucion del dolor (Tabla 5)
y teniendo en cuenta que los oficios domésticos tienen una
alta correlacion con el dolor, suponemos que las funciones
que tienen a su cargo como empleadas y/o amas de casa se
ven alteradas produciendo un desequilibrio econémico y
funcional en el hogar. Es decir que el D.P.C. no sélo tiene
implicaciones individuales directas sino también indirectas
en el grupo familiar, su estabilidad y funcionamiento.

Tabla 5
EVENTOS QUE DISMINUYEN LA PERCEPCION DEL DOLOR
Reposo Emociones Analgésicos Ejercicio
37.80% 1.22% 54.88% 2.44%
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Se suma a estos eventos la importante incidencia de los
estados depresivos con toda sintomatologia; baja de 4nimo,
disminucién en la actividad, baja motivacion, etc; aunque
también se presentan con frecuencia episodios de ansiedad,
factor que se correlaciona con sentimientos mds especifi-
cos frente al dolor como temor a la muerte, posibilidad a
una enfermedad grave, sentimientos de incapacidad e im-
potencia para manejar el dolor, indefensién y desdicha. Ver
Figura 3. La irritabilidad encuentra una relacién directa con
la falta de habilidades para solucionar. problemas de tipo
familiar y para proponerse alcanzar metas de vida.

Figura 3
ESTADO EMOCIONAL

DEPRESION
58.54

)
A

51.22

Clinica Dolor IMI.

La Figura 4 muestra algunos aspectos menos constantes
en correlacion con el D.P.C., pero consideramos deben ser
evaluados en todas las pacientes, especialmente la depen-
dencia a analgésicos, por la tradicién y poco conocimiento
de otros aspectos relacionados con la enfermedad, tales
como los psicoemocionales.

Discusion
Cualquier enfermedad crénica y especificamente el
dolor, afecta la totalidad de las vivencias del ser humano.
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Figura 4
OTROS FACTORES ASOCIADOS A DPC

-

Alcoholismo

Baja Autoestima
7.32

Depend.Analgesica {
14.63

Transt. Apetito
17.07

Clinica Dolor IMI.

Es por esta razén que los profesionales que trabajan en
el drea de salud deben acercarse a sus pacientes con una
vision integral.

Por lo tanto la evaluacién de las pacientes con dolor
pélvico debe tener en cuenta ademds de los factores espe-
cificamente relacionados con el dolor, una evaluacion de la
dindmica familiar, asi como de la historia de vida, dando
importancia a la historia sexual y ginecoobstétrica.

Los factores descritos en este estudio nos permiten
tener unos objetivos mds claros en la evaluacién de nues-
tras pacientes, lo que a su vez nos permitird el planteamien-
to de una intervencién a partir del trabajo coordinado de un
equipo interdisciplinario bdsico, que realmente dé respues-
ta a las dificultades y necesidades de estas mujeres.

La participacién del psicélogo en este equipo, es un
requisito insustituible, y su intervencion debe ir encamina-
da no sélo a la ensefianza de habilidades y técnicas para el
control del dolor, sino incluir la intervencidén en dreas
vitales de mayor conflicto para la paciente.
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