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Resumen

El dolor lumbar puede ser visto como un gran problema de salud publica. Las diferencias de género son importantes factores
que influyen en los sintomas y en las respuestas del comportamiento. El objetivo de este estudio fue investigar las diferencias
de género en los comportamientos de dolor y en el manejo del dolor lumbar crénico. La muestra estuvo conformada por
158 participantes (66,5% mujeres), con edades entre los 30 y 88 afios que fueron diagnosticados con artrosis lumbar. Los
instrumentos utilizados fueron: la Escala Visual Analdgica, el Cuestionario de Calidad de Vida y un cuestionario para evaluar
las actividades de ocio y distraccion del dolor. Los resultados del MANOVA demostraron que las mujeres presentaron mayor
percepcion del dolor que los hombres. También fue posible observar frecuencias mas altas de actividades sociales en las
mujeres, asi como correlaciones significativas entre las actividades sociales y los dominios psicologicos, sociales y medio
ambientales. En conclusion, las mujeres presentan un mayor numero de estrategias de afrontamiento para el dolor, lo cual
puede influir positivamente en su calidad de vida.

Palabras clave: dolor, dolor lumbar, género, optimismo, afrontamiento.

ASSESSMENT OF GENDER DIFFERENCES IN COPING STRATEGIES
FOR LOW BACK PAIN

Abstract

Low-back pain is considered a serious public health problem. Gender differences are important factors that influence symptoms
and behavioral responses. This research aimed to investigate gender differences in pain behaviors and pain management of
chronic low back pain. The sample consisted of 158 participants (66.5% female), aged 30-88 who were diagnosed with Lumbar
Osteoarthritis. The instruments used were the Visual Analogue Scale, the Quality of Life Questionnaire and a questionnaire
to assess leisure and distraction activities from pain. Results of MANOVA showed that women have significant greater pain
perception than men. Higher frequencies of social activities were also observed for women as well as significant correlations
between social activities and psychological, social and environmental domains. In conclusion, women presented a greater
number of coping strategies for pain than men, which probably tend to have a positive influence in their life quality.

Key words: pain, low back pain, gender, optimism, coping.
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AVALIACAO DAS DIFERENCAS DE GENERO NAS ESTRATEGIAS DE
ENFRENTAMENTO DA DOR LOMBAR

Resumo

A dor lombar pode ser vista como um grande problema de satide publica. As diferengas de género sdo importantes fatores que
influenciam nos sintomas e nas respostas do comportamento. O objetivo deste estudo foi pesquisar as diferengas de género nos
comportamentos de dor e na gestdo da dor lombar cronica. A amostra foi conformada por 158 participantes (66,5% mulheres),
com idade entre 30 ¢ 88 anos, que foram diagnosticadas com artrose lombar. Os instrumentos utilizados foram: a Escala Visual
Analdgica, o Questionario de Qualidade de Vida e um questionario para avaliar as atividades de lazer e distragdo da dor. Os
resultados do MANOVA demonstraram que as mulheres apresentaram maior percepgdo da dor do que os homens. Também
foi possivel observar frequéncias mais altas de atividades sociais nas mulheres, bem como correlagdes significativas entre as
atividades sociais ¢ os dominios psicologicos, sociais e meio ambientais. Em conclusdo, as mulheres apresentaram um maior
numero de estratégias de enfrentamento para a dor, o que pode influenciar positivamente em sua qualidade de vida.
Palavras-chave: dor, dor lombar crénica, otimismo, enfrentamento.

INTRODUCCION

De acuerdo con la Asociacion Internacional del Es-
tudio del Dolor (IASP), el dolor se caracteriza como una
experiencia sensorial y emocional desagradable asociada
a una lesion real o potencial descrita en términos de dafio
(Ferreiraetal, 2015; Kreling, Cruz, & Pimenta, 2006). Desde
el punto de vista clinico, hay dos tipos de dolor: agudos
y cronicos. El dolor agudo tiene un caracter fisiologico,
causado por lesiones corporales, trastornos traumaticos,
quemaduras, infecciones y procesos inflamatorios, entre
otros. Posee una funcion de alerta y defensa que contribuye
a la preservacion de la vida. El dolor cronico puede tener
una duracion superior a seis meses, o prolongarse mas alla
del periodo de recuperacion habitual prevista para la causa
que lo desencadend (Treede et al., 2015). Merece mayor
atencion por parte de los profesionales de la salud, dada
su influencia negativa en la rutina diaria del individuo, lo
que se asocia con los procesos de enfermedades cronicas
(Martelli & Zavarize, 2014).

El dolor siempre es observado o evaluado con subjeti-
vidad, y cada individuo lo siente y experimenta segun sus
experiencias anteriores. Sea agudo o cronico, el dolor puede
inducir en el individuo la manifestacion de distintos sinto-
mas como fatiga, disminucion de la concentracion, suefio
irregular o insomnio, irritabilidad y problemas sociales en el
ejercicio de sus funciones profesionales (Castro etal., 2011).

El dolor lumbar, o mas especificamente el lumbago,
puede ser definido como la presencia de dolor en la region
lumbar de la columna vertebral, en la ubicacion que se
extiende desde la ultima costilla hasta el pliegue del gluteo
(Grabois, 2005). Los tipos de dolor de espalda pueden ser
clasificados de acuerdo con el tiempo de duracion: el dolor
agudo tiene un inicio repentino con menos de seis semanas

de duracion; mientras que el dolor subagudo persiste en un
rango de 6 a 12 semanas, y el dolor cronico persiste por un
periodo superior a 12 semanas (Pires & Samulski, 2006).

Debido a la alta incidencia en la poblacion general, el
dolor lumbar es un importante problema de salud ptblica
y afecta significativamente la calidad de vida (Silva, Fassa,
& Valle, 2004). Este tipo de dolor constituye una de las
principales causas de ausentismo laboral, ademas de generar
dafio a la poblacion trabajadora. En Estados Unidos, por
ejemplo, el dolor lumbar es la segunda causa de demanda
de atencion médica entre las enfermedades cronicas y la
misma aparece como una de las razones mas comunes para
la jubilacién por incapacidad (Andrade, Aratijo, & Vilar,
2005; Brigan6 & Macedo, 2005; Coenen et al., 2013).

Puede haber muchas causas para el dolor en la espalda,
y entre ellas se encuentran las enfermedades degenerativas,
inflamatorias, neoplasicas, anomalias congénitas, debilidad
muscular, artrosis y degeneracion de los discos interver-
tebrales, entre otros (Silva et al., 2004). Sin embargo, el
dolor lumbar crénico rara vez ocurre como resultado de
enfermedades especificas, sino que se deriva de un conjunto
de causas, que incluyen factores fisicos y socio-demograficos
(sexo, edad, ingresos economicos y educacion), factores
de comportamiento (fumadores y baja actividad fisica),
asi como factores relacionados con las actividades diarias
y ocupacionales (trabajo fisico duro, postura corporal
incorrecta, movimientos repetitivos), obesidad y algunas
condiciones psicologicas, como depresion, entre otros
(Ocarino et al., 2009).

El dolor se percibe subjetivamente (Campbell, Clauw, &
Keefe, 2003); ademas de los factores biologicos que influyen
en dicha percepcion, hay otros aspectos importantes como
el apoyo social y las estrategias de afrontamiento, que se
convierten en un medio esencial para el manejo del dolor
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por parte del paciente (Marques, Stefanello, Mendonga,
& Furlanetto, 2013). Por lo tanto, las emociones nega-
tivas como depresion y ansiedad se correlacionan con el
empeoramiento de la sensacion de dolor que experimenta
cada individuo y la consiguiente disminucion de su calidad
de vida (Mason, Mathias, & Skevington, 2008). Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, la calidad de vida se
entiende como la percepcion del individuo sobre la vida en
el contexto de su cultura, su sistema de valores, e igualmente
sus expectativas, estandares y preocupaciones en relacion
con sus objetivos (WHOQOL Group, 1995).

La intensidad y duracion del dolor lumbar, la incapa-
cidad funcional y los sintomas depresivos asociados con
este, tienen un fuerte impacto en la calidad de vida. Como
la duracion del dolor aumenta, los indices de calidad de
vida tienden a disminuir (Almeida, Braga, Lotufo Neto, &
Pimenta, 2013; Mason, Skevington, & Osborn 2009). Por
otro lado, la aceptacion del dolor es un factor que puede
disminuir su impacto negativo.

(Mason etal., 2008). Segtin dichos autores, la aceptacion
del dolor contribuye a aumentar la adherencia al trata-
miento, a mejorar el nivel de independencia del paciente
y a incrementar su participacion en diferentes actividades.

El dolor lumbar cronico puede llevar a una disminu-
cion de la capacidad funcional y, en consecuencia, a tener
una mala calidad de vida (Stefane, Santos, Marinovic, &
Hortense, 2013). Esta informacion se hace mas relevante
en pacientes con comorbilidad somatica y psicologicay en
los pacientes con mayor percepcion de dolor cronico. Estos
signos de depresion y ansiedad se deben observar mas a
fondo, una vez que son factores importantes que influyen en
el estado general de los pacientes con dolor lumbar cronico
(Marques et al., 2013). Por lo tanto, las asociaciones entre
la incapacidad funcional y el dominio fisico se presentan
como factor determinante en la reduccion de la calidad de
vida (Klemenc Ketis, 2011; Stefane, et al, 2013; Zavarize
& Wechsler, 2012).

De acuerdo con Kohl y Glombiewski (2013), la acep-
tacion es una estrategia que se espera que aumente la
tolerancia al dolor, mientras que la distraccion debe dis-
minuir su intensidad. Por lo tanto, algunas medidas como
la adherencia adecuada a diversos tipos de tratamiento,
y actitudes que ayudan a la distraccion de los sintomas,
pueden resultar en un alivio y control del dolor, asi como
en un mejor afrontamiento de los sintomas y un prondstico
mas favorable (Zavarize & Wechsler, 2012; Ferreira, Cruz,
Silveira & Reis, 2015).

Con el objetivo de evitar que una persona se doblegue
ante los numerosos trastornos causados por el dolor, existe la
necesidad de generar actitudes de perseverancia, capacidad

de recuperacion, resiliencia o actividades de afrontamiento.
Las personas resilientes son aquellas que muestran buenas
estrategias de adaptacion cuando se enfrentan a riesgos y
adversidades (Koller & Lisboa, 2007; Souza & Cerveny,
2006). La resiliencia puede ser entendida como la compe-
tencia de una persona para mantener su bienestar subjetivo,
recuperarse de manera adecuada e incluso tener éxito frente
a situaciones adversas (Couto, 2010); también desempefia
un papel importante en el manejo del dolor y en la adopcion
de actitudes positivas hacia este. El término resiliencia se
utiliza con la intencion de identificar como encarar cier-
tas situaciones estresantes, internas o externas, que son
evaluadas por la persona como superiores a su capacidad
de afrontamiento (Nunes, 2011; Souza & Cerveny, 2006;
Sousa, Landeiro, Pires, & Santos, 2011). En el caso del
dolor lumbar crénico, el afrontamiento es una respuesta a
la situacion de adversidad y estrés, cuyo objetivo es crear
maneras de lograr una sensacion de control personal del
problema y de sus alternativas comportamentales, con
el fin de mejorar la calidad de vida y el bienestar. Por lo
tanto, depende del repertorio individual y esté tipicamente
relacionado con las experiencias de dolor vividas por las
personas (Ravagnani, Domingos, & Miyazaki, 2007).

Debe destacarse la importante contribuicion que las
actitudes optimistas aportan a la percepcion del dolor
(Compton & Hoffman, 2012). Desde hace algun tiempo,
la literatura cientifica describe los efectos nocivos de las
emociones negativas en la salud de las personas (Salovey,
Rothman, Detweiler, & Steward, 2000), como son los
sentimientos de ira, tristeza y angustia. Durante casi veinte
anos, la psicologia positiva ha trasladado los conceptos e
implicaciones de las emociones y los sentimientos posi-
tivos a diversos aspectos de la vida humana, incluida la
salud (Lee Duckworth, Steen, & Seligman, 2005). Estas
emociones son: optimismo, fe, esperanza, confianza en si
mismo y otros. Las relaciones sociales saludables también
favorecen los sentimientos positivos, y cuando estos pre-
dominan, influyen en la fisiologia del organismo, pueden
aumentar y mejorar la atencion, la creatividad, las actitudes
de resistencia, mejorar el sistema inmunologico y, por lo
tanto, reducir el dolor (Cohn & Fredrickson, 2009; Salovey
et al., 2000). Las intervenciones de la psicologia positiva
no solo son eficaces, sino que con el tiempo realmente
adquieren un valor significativo en la vida de las personas
(Cohn & Fredrickson, 2010).

El papel social de cada género y el tipo de trabajo realizado
adiario influyen directamente en los problemas de la columna
lumbar. Estos factores, asociados con el grado de manifesta-
cion de dolor, su dafio real y la duracion de los sintomas que
presenta la persona, pueden afectar el pronostico. En pobla-
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ciones en proceso de envejecimiento, el numero absoluto de
personas con dolor lumbar puede aumentar sustancialmente
en las proximas décadas. Ademas, el dolor también puede ser
influenciado por cuestiones culturales y sociales que permiten
alas mujeres la expresion o manifestacion de este de manera
diferente a los hombres. Las mujeres tienden a centrarse en
los aspectos emocionales del dolor, mientras que los hombres
lo hacen mas en sus sensaciones fisicas (Kreling et al., 2006).
Para las mujeres, la duracion e intensidad del dolor tienden
a ser mayores, y las experiencias dolorosas pueden influir
en esa percepcion. Factores cognitivos y sociales parecen
explicar, en parte, algunas diferencias relacionadas con el
sexo. En consecuencia, la historia individual puede influir en
las respuestas al dolor en las mujeres (Racine et al., 2012).
Por lo tanto, el género debe ser considerado como uno de los
factores que influyen significativamente en el conjunto de
causas del dolor, que interfieren en los sintomas conductuales
y en diversos tipos de respuestas al tratamiento (Rollman,
Abdel-Shaheed, Gillespie, & Jones, 2004).

Segun Bingefors e Isacson (2004), la calidad de vida se
diferencia segun el género y tipo de dolor. En su investi-
gacion sobre este tema, los hombres son los mas afectados
por dolores de cabeza, y las mujeres por variables psicolo-
gicas. Las condiciones de dolor se asocian con un estatus
socioecondmico bajo y con factores de estilo de vida, pero
se encontraron diferencias entre los géneros. La educaciony
el desempleo son significativos para los hombres, mientras
que las dificultades econdmicas, el trabajo de tiempo parcial
y el estar casadas se asocian con dolor en las mujeres. Por
lo tanto, los factores relacionados con las condiciones de
dolor fueron distribuidos de manera desigual entre hombres
y mujeres, lo que demuestra la particularidad de cada per-
sona en funcion del sexo, la calidad de vida y las formas de
relacionarse con el dolor (Dellaroza, Pimenta, & Matsuo,
2007; Fillingim Rey, ribeiro- Dasilva, Rahim-Williams, &
Riley III, 2009; Lessall, 2009).

Teniendo en cuenta la importancia de analizar los diver-
sos aspectos relacionados con el dolor lumbar, el objetivo
de este estudio fue investigar las diferencias de género en
los comportamientos y las estrategias de afrontamiento
ante el dolor, e igualmente evaluar la calidad de vida de
las personas con dolor lumbar.

METODO

Muestra

El grupo estudiado en esta investigacion se caracteriza
por presentar dolor lumbar relacionado con el diagnostico
clinico de artrosis, causa principal de dolor en la muestra,
que estuvo conformada por 158 participantes (con edades

entre los 30y 88 afios). Estos individuos fueron clasificados
como pacientes con dolor lumbar crénico, y seleccionados
con base en un diagnostico médico de Artrosis lumbar.
Estaban recibiendo tratamiento en una de las cinco clinicas
especializadas en el tratamiento del dolor (tres clinicas
particulares y dos publicas), ubicadas en las ciudades del
estado de Sao Paulo (Brasil). Las mujeres buscaron clinicas
de terapia fisica para el manejo del dolor en mayor nimero
(66,5% de la muestra) que los hombres (33,5%). La mayor
parte de la muestra estuvo conformada por personas casadas,
con ingresos econdmicos entre bajos y medios, y con edu-
cacion secundaria. En esta investigacion no se clasificaron
las actividades profesionales de los participantes.

La seleccion de la muestra se baso en el criterio de que
los participantes presentaran un diagnostico clinico de artrosis
lumbar y sintomas cuya duracion fuera mayor a doce semanas.
Se excluyeron las personas con dolor lumbar debido a embarazo
o acondiciones como estados postoperatorios, hernias discales,
tumores de columna vertebral y problemas neurologicos. El
numero total de exclusiones fue de once personas.
Instrumentos

Escala Visual Analogica (EVA) (Bottega & Fontana,
2010). La recoleccion de datos se llevo a cabo a través de
un instrumento para evaluar la percepcion de intensidad
del dolor, el cual consiste en una regla que en el extremo
izquierdo indica “ausencia de dolor”, y en el extremo de-
recho, el “peor dolor posible”. Los valores van de cero a
diez, y al paciente se le dan instrucciones para sefialar el
valor numérico de la escala que corresponde a la intensidad
de su dolor (Bryce et al., 2007). La consistencia interna
no se puede calcular porque la medida consta de un solo
item, pero las escalas de elementos simples, como EVA,
son validas y extremadamente sensibles a los cambios en
el estado del paciente (Tate, Forchheimer, Karana-Zebari,
Chiodo, & Kendall Thomas, 2013).

Evaluacion de la Calidad de Vida de la Organizacion
Mundial de la Salud - WHOQOL-Bref. Este es un importante
instrumento para uso clinico, utilizado internacionalmente
y adaptado para Brasil. Sus propiedades psicométricas
cumplen con los criterios de consistencia interna, validez
discriminante, validez concurrente, validez de contenido
y confiabilidad test-retest (Fleck et al., 2000; Skevington,
& McCrate, 2012). Este instrumento estd compuesto por
26 preguntas en formato de escala Likert, que presenta
dos preguntas sobre calidad de vida en general y, las 24
restantes, referentes a cuatro dominios: fisico, psicologico,
relaciones sociales y medio ambiente. Las puntuaciones
de calidad de vida del WHOQOL-Bref tienen un valor
de cero a 100, donde el valor mas alto para cada dominio
representa una mejor calidad de vida. El dominio fisico se
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refiere al dolor y al malestar, la energia, la fatiga, el suefio
y el descanso. El dominio psicologico hace referencia a
sentimientos positivos, negativos, pensamiento, apren-
dizaje, memoria, concentracion, autoestima y apariencia
(imagen corporal). El dominio social indica las relaciones
personales, el apoyo social y la actividad sexual. El domi-
nio del medio ambiente se refiere a la seguridad fisica, al
entorno familiar, la situacion financiera, la atencion de la
salud y las oportunidades para la adquisicion de nuevos
conocimientos y habilidades; las actividades de recreacion
y ocio, y ta-adecuacion del entorno fisico y los medios de
transporte (Cruz, Polanczyk, Carney, Hoffmann, & Fleck,
2011; Fleck et al, 2000; Skevington & McCrate, 2012).

Cuestionario sobre actividades de ocio y distraccion.
Este instrumento fue desarrollado por los autores exclusi-
vamente para este estudio, con el proposito de mejorar los
datos de la investigacion con la poblacion estudiada. Por
ello, no ha pasado por el proceso de validacion. Estd con-
formado por cuatro preguntas relacionadas con la frecuencia
de las actividades de ocio y distraccion, cuya intencion es
desviar la mente, olvidar o disminuir la percepcion del
dolor (ejemplos: mirar la tele, leer, ir al cine, visitar a los
hijos o a los amigos, y hacer artesanias, entre otros). Las
preguntas utilizadas en el instrumento fueron: ;Qué hace
en su tiempo libre o en los fines de semana como hobby?
JEn qué condiciones se siente con menos dolor? ;En qué
condiciones siente que su dolor empeora? ; Qué estrategias
utiliza usted para “aliviar” u “olvidar” el dolor?
Procedimiento

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica y los
participantes firmaron previamente el consentimiento in-
formado. Las pruebas fueron respondidas por los pacientes
bajo guia y supervision individual. Esta reunion tuvo lugar
en la primera consulta para garantizar que los participantes
no estuvieran bajo el efecto de ninglin medicamento para el
dolor ni participando en ningun tipo de tratamiento.

Tabla 1.

Con el objeto de investigar las diferencias de género en
la percepcion del dolor y en la calidad de vida, se utilizo el
Analisis de Varianza Multivarido (MANOVA) para la compa-
racion de las diferencias en la percepcion del dolor entre los
géneros y entre los dominios de calidad de vida y percepcion
del dolor. Las relaciones entre los dominios de calidad de
viday las actividades de ocio y distraccion se compararon a
través del coeficiente de correlacion de Spearman.

RESULTADOS

En esta seccion se presentan los resultados del analisis
multivariante de la varianza para el dolor entre los géneros.
LaTabla 1 muestra los resultados de la percepcion del dolor
y ta calidad de vida de acuerdo con los géneros. La Tabla
2 presenta los datos de frecuencia de las actividades y dis-
tracciones de ocio de los participantes; y 1a Tabla 3 indica la
correlacion entre las actividades de ocio, y las distracciones
y los dominios de calidad de vida, con el objetivo de analizar
y comparar la asociacion entre los géneros.

Todos los participantes presentaron diagnostico clinico
de artrosis lumbar con sintomas cuya duracion era mayor a
doce semanas. Los datos fueron recogidos antes del inicio
del tratamiento con medicamentos o terapia fisica.

Por lo tanto, para verificar si estas diferencias eran
significativas, se realizo el analisis multivariante de la
varianza, y como se puede observar, hubo una diferencia
significativa en la percepcion del dolor entre los géneros.
Las mujeres presentaron mayor percepcion del dolor que
los hombres, con F = 6,933; ** P <0,01. En relacion con
los dominios de calidad de vida, los resultados no fueron
significativos entre los sexos.

La Tabla 1 muestra las medias y la desviacion tipica en
las areas de percepcion del dolor y calidad de vida seglin
el género.

Valores de la Media y desviacion tipica en las areas de percepcion del dolor y calidad de vida segun el género

Mujeres Hombres

M SD M SD
EVA - Escala Visual Analogica 7,42 2,09 6,40 2,64
Dominio 1 - Fisico 19,09 5,13 20,53 5,19
Dominio 2 - Psicologico 19,60 4,40 20,83 3,72
Dominio 3 - Relaciones Sociales 10,36 2,59 10,70 2,00
Dominio 4 - Medio Ambiente 24,96 5,85 24,75 4,50
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En la Tabla 1 se puede observar que las mujeres pre-
sentan una media mas alta en la percepcion del dolor que
los hombres, pero en relacion con los dominios de calidad
de vida, los resultados fueron similares entre los géneros.

Tabla 2.

La Tabla 2 presenta la frecuencia de las actividades de
ocio y distraccion realizadas.

Diferencias de género en los porcentajes de participacion en actividades de ocio y distraccion

ACTIVIDADES MUJERES HOMBRES
N %

Social 105 72.4 53 50.9
Fisico 105 14.3 53 20.8
Intelectuales 105 514 53 37.7
Familia 105 37.1 53 26.4
Arte 105 23.8 53 1.9
Religion 105 16.2 53 13.2
Domésticos 105 23.8 53 18.9

Las mujeres tuvieron mayor promedio individual que
los hombres. Ademas, la Tabla 2 muestra las estrategias
de afrontamiento de los participantes y las actividades
de ocio y distraccion para hacer frente al dolor. Las
actividades de ocio incluyen situaciones como mirar
television, salir, ir al cine, visitar a los hijos o a los
amigos. Las actividades para la distraccion del dolor
consistieron en caminar, leer, mantener conversaciones,
hacer trabajos manuales de artesania, entre otros. En

total, las mujeres presentaron 251 tipos de actividades
de ocio y distraccion, contra 90 en los hombres. Estos
resultados indican una diferencia de 29,17%, la cual
favorece a las mujeres. La correlacion de Spearman se
realizd para analizar la asociacion entre los dominios
de calidad de vida y actividades de ocio y distraccion
utilizadas por los participantes para enfrentar el dolor
cronico lumbar en funcion del sexo. Los resultados se
muestran en la Tabla 3:
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Tabla 3.

Correlacion de Spearman entre las actividades de ocio y distraccion y los dominios de calidad de vida por género

Dominio I Dominio 2 Dominio 3 Dominio 4 Social Fisico Intelectuales Familia Arte Religion Domesticos

Mujeres Dominio 1 - .654%* A410%* AT8** 106 175 170 .026 035 -.117 .089
Dominio 2 .654%** - 491 ** 543%* 204*% 131 .065 .059 -009 -.113 -.059
Dominio 3 .410%** A491** - 381** 226*%  -.005 -.083 .057 134 -.060 -.069
Dominio 4  .478%** .543%* 381%* - .234* 075  .063 .160 057 -202*  .107
Social .106 .204* 226%* .234%* - 118 .098 .001 -047 -.146 -.001
Fisico 175 131 -.005 .075 18 - -.070 -206*  -.087 -.055 -.050
Intelectuales .170 .065 -.083 .063 .098  -.070 -.008 133 -173 .024
Familia .026 .059 .057 .160 .001  -206% -.008 - 102 .008 -.007
Arte .035 -.009 134 .057 -.047 -087 .133 102 - .026 168
Religion -117 -.113 -.060 -.202%* -.146  -055 -.173 .008 026 - -.129
Domésticos .089 -.059 -.069 107 -001 -050 .024 -.007 168 -.129

Hombres Dominio I - 569%* .308%* 675%* 137 -.034 .007 .023 118 .093 -.103
Dominio 2 .569** - A465%* S548%* 055  -.019 .058 .108 182 -.030 -.098
Dominio 3 .308* A465%* - 243 .033  -.060 -.009 .062 15 -.011 -.063
Dominio 4  .675%* .548** 243 - 073 -.021 -.030 161 -032 -.089 -.090
Social 137 .055 .033 .073 - -027 .116 -330%  -119 -199 .052
Fisico -.034 -.019 -.060 -.021 -.027 - .147 -.059 -067 -.172 -.076
Intelectuales .007 .058 -.009 -.030 16 147 - -.129 -094 -126 -.084
Familia .023 .108 .062 161 -330*% -.059 -.129 - -079 .063 -.239
Arte 118 182 115 -.032 -119  -.067 -.094 -.079 - -.049 -.058
Religion .093 -.030 -011 -.089 -199 -172 -.126 .063 -049 - .006
Domésticos -.103 -.098 -.063 -.090 052 -.076 -.084 -.239 -.058 .006 -

Nota: * p <.05, ** p <.01. Dominio 1: Aspectos Fisico; Dominio 2: Psicoldgico; Dominio 3: relaciones Sociales; Dominio 4: Medio Ambiente.

LaTabla 3 muestra las correlaciones entre las actividades
de ocio y distraccion y los dominios del instrumento de ca-
lidad de vida - WHOQOL BREF para analizar y comparar
su relacion con el género. Es importante destacar que el
dominio 1 se refiere a los aspectos fisicos; el dominio 2, a
los psicologicos: el 3, a las relaciones sociales, y el dominio
4, a los aspectos del medio ambiente relacionados con la
calidad de vida. Los resultados mostraron correlaciones
significativas entre las actividades sociales y el dominio
psicologico, social y medio ambiental, respectivamente,
en las mujeres.

DISCUSION

Los factores socioecondmicos son importantes factores
de riesgo para el dolor lumbar y la discapacidad (Katz,
2006, Sterud, & Tynes, 2013). Aunque la prevalencia del
dolor se relaciona con la posicion socioeconomica, se sabe
poco sobre su influencia en relacion con la discapacidad a
lo largo de la vida (Lacey, Belcher, & Croft, 2013).

Deben considerarse algunas limitaciones de este estudio,
como el no contar con un analisis de la situacion socioe-
condmica y la ocupacion de los participantes. Ademas de

estos factores, es importante explorar las causas del dolor
recurrente, el fracaso en el manejo terapéutico anterior y el
grado de impacto en la funcionalidad del individuo (Balagué,
Mannion, Pellisé, & Cedraschi, 2012; Ferreira et al, 2011;
Rodarte, Asmus, de Magalhdes Camara, & Meyer, 2012).
El dolor crénico puede causar desgaste en las personas,
ya que debido a sus caracteristicas permanentes y/o recu-
rrentes, genera discapacidad residual de larga duracion,
dependencia de drogas, y percepcion de que el problema
parece incurable, degenerativo e irreversible. Los princi-
pales cambios observados en la enfermedad cronica son
de tipo fisico, social y psicologico, como se evidencia por
modificaciones en el estilo de vida, invalidez/discapacidad,
necesidad de atencion en salud, adherencia a un tratamien-
to continuo, adaptacion y afrontamiento, cambios en la
imagen corporal, desgaste emocional, estigma, depresion,
trastornos musculoesqueléticos, circulatorios, respiratorios
y digestivos, y dependencia fisica (Lima et al., 2014).
Los resultados acerca de las diferencias entre el dolor
cronicoy el género encontrados en otros estudios epidemio-
l6gicos sobre dolor general, confirmaron los hallazgos de
este estudio, que mostrd una mayor frecuencia e intensidad
del dolor para las mujeres (Dellaroza et al, 2007; Fillingim
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King et al, 2009; Kreling et al, 2006; Lessall, 2009). De
hecho, seglin los estudios de Barros, Cesar, Carandina y
Dalla Torre (2006) la prevalencia de enfermedades cronicas
en Brasil es mayor en las mujeres.

En una investigacion realizada por Fernandes, Jaco-
me y Lima (2012) en relacidon con los contenidos de las
expectativas en funcion del género, y en relacion con la
percepcion y sensibilidad al dolor, las mujeres se evaluan
a si mismas como sensibles al dolor, al tiempo que evaltian
a los hombres como igualmente sensibles al dolor. Sin em-
bargo, los hombres son considerados como menos sensibles
al dolor en relacion con las mujeres. Estas evaluaciones se
reflejan, en parte, en las percepciones individuales de la
sensibilidad al dolor.

Ciertamente, las implicaciones del dolor cronico pueden
afectar la calidad de vida, ya que este comprende las dimen-
siones de subjetividad, multidimensionalidad y bipolaridad
de cada persona (Zavarize & Wechsler, 2012). Independien-
temente del hecho de que las mujeres hayan presentado
tasas mas altas de dolor y hayan buscado tratamiento en
mayor numero que los hombres, los resultados obtenidos
en este estudio no mostraron diferencias significativas en
relacion con la percepcion de su calidad de vida entre los
géneros. Probablemente, esto ocurre porque las mujeres, mas
que los hombres, utilizan estrategias de ocio y distraccion,
al igual que actividades sociales, para enfrentar el dolor
cronico. Ripar, Evangelista y Paula (2010) confirman que
las experiencias de vida influyen en el grupo social y en la
percepcion individual de la adversidad.

Las emociones, experiencias previas y valores pueden
influir en la percepcion del dolor; y condiciones como la
depresion, la ansiedad y el estrés asociados con el cambio
en el tono muscular y los factores hormonales, dan como
resultado el recrudecimiento de enfermedades dolorosas
(Pereira et al, 2006; Zavarize & Wechsler, 2012). Por lo
tanto, las relaciones entre las personas, las emociones y las
actitudes positivas, influyen en la capacidad de recuperacion,
lo que parece ser mas favorable para las mujeres (Zautra,
Johnson, & Davis, 2005). La diversidad de contactos y
actividades relacionadas con grupos sociales tienden a
fomentar las emociones positivas, lo cual conduce a un
mayor bienestar y calidad de vida (Cohn & Fredrickson,
2009; Santana, Corradini, & Carneiro, 2011).

Los participantes en este estudio presentaron varias es-
trategias para el afrontamiento que influyeron en su calidad
de vida. Realizaron diversas actividades para manejar el
problema, tales como distraerse con la television, salir, leer,
ir al cine, visitar a sus hijos o a sus amigos, conversar, y
fabricar artesanias, entre otros. Un hallazgo importante de
la investigacion es que las mujeres utilizan estrategias para

enfrentar el dolor con mas frecuencia que los hombres. Estas
actividades implican contacto social, y por tanto, apoyo
para la persona que sufre de dolor de espalda, asi como
relaciones sociales adecuadas y saludables, que pueden
ayudar a promover el afrontamiento positivo y a aumentar
la resiliencia ante el dolor en estas personas (Evers, Kraai-
maat, Geenen, Jacobs, & Bijlsma, 2003; Koleck, Mazaux,
Rascle, & Bruchon-Schweitzer, 2006).

Se encontraron relaciones significativas entre las activi-
dades sociales que presentan las mujeres con los dominios
psicologicos, sociales y ambientales del constructo de cali-
dad de vida, lo que demuestra la importante influencia de
estas actividades en el bienestar de las personas con dolor
lumbar cronico. Por lo tanto, el ocio y la distraccion son
importantes medios de afrontamiento para el dolor lumbar,
y las actividades pueden tener un caracter positivo y con-
tribuir a mejorar la calidad de vida y el bienestar. Un factor
importante del afrontamiento es el sentido de optimismo
y confianza, que puede ayudar a superar los obstaculos
(Cohn & Fredrickson, 2009; Cohn & Fredrickson, 2010;
Salovey et al., 2000).

En conclusion, las mujeres presentaron tasas mas altas
en relacion con la percepcion del dolor. En los casos de
artrosis, generalmente los servicios médicos aconsejan
que se incluya algtn aditivo en la actividad fisica, y las
mujeres parecen seguir mejor estas recomendaciones. La
practica de las actividades realizadas por los participantes
y la actitud de afrontamiento ante el dolor, manifestada
mas frecuentemente por las mujeres que por los hombres,
influyeron positivamente en los resultados. Por lo tanto,
las mujeres en esta investigacion demostraron estar mejor
preparadas para lidiar con el dolor lumbar crénico que
los hombres. Estudios futuros pueden complementar los
vacios observados y analizar los factores no incluidos en
esta investigacion.
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