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RESUMEN 

Introducción: El tratamiento para el dolor crónico es controversial. En Cuba dos pacientes 

con dolor crónico no oncológico refractario han sido tratados con analgesia por bomba 

intratecal se observaron indicadores clínicos de mejoría a corto plazo, sin embargo, no 

existen reportes de lo que ocurre en el sistema funcional psicológico de los mismos a largo 

plazo. Caso(s) clínico(s): Dos casos clínicos del sexo femenino con dolor crónico no 

oncológico refractario (63 años y 47 años de edad) implantadas subcutáneamente con una 

bomba (Sincromed II) programable para administrar analgesia intratecal en el Centro 

Internacional de Restauración Neurológica (CIREN). Se ejecutó una evaluación de las 

dimensiones caracterológica, interactiva y psicodinámica pre y 2 años pos tratamiento.  

Caso 1: Depresión pre y pos-baja; ansiedad pre-alta y pos-moderada; autoestima pre-media 

y pos-alta; intensidad dolor pre-10 y pos-2; dolor-actividad-relaciones-interpersonales pre-

0,9 y pos-4,9; afrontamiento pre-poco uso y pos-uso mixto; estilo de vida pre-1,9 y pos-2,3; 

riesgo suicida pre y pos-bajo.  

Caso 2: depresión pre-alta y pos-baja; ansiedad pre-moderada y pos-baja; autoestima pre-

baja y pos-media; intensidad dolor pre-10 y pos-3; dolor-actividad-relaciones-

interpersonales pre-0 y pos-4,0; afrontamiento pre-poco uso y pos-uso mixto; estilo de vida 

pre-1,3 y pos 2,0; riesgo suicida pre-alto y pos-bajo.  

Conclusiones: La analgesia por bomba intratecal programable tiene efectos favorables en el 

sistema funcional psicológico de los pacientes con dolor crónico no oncológico refractario a 

largo plazo. Algunas particularidades en la dimensión caracterológica e interactiva, deben 

ser asistidas a partir de estrategias de tratamiento psicoterapéutico.  

Palabras clave: dolor crónico no oncológico refractario; bomba intratecal; analgesia; 

ansiedad; depresión; autoestima; estilo de vida; afrontamiento; conducta.  
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ABSTRACT 

Introduction: Chronic pain management is controversial. In Cuba, two patients with 

refractory nononcologic chronic pain have been treated with intrathecal pump analgesia, 

cases in which clinical indicators of short-term improvement were observed; however, there 

are no reports of what happens in the psychological functional system of these patients in the 

long term. 

Clinical case(s): Two female patients with refractory nononcologic chronic pain (63 years 

old and 47 years old) were implanted subcutaneously with a programmable pump 

(sincromed II) for administering intrathecal analgesia, at Centro Internacional de 

Restauración Neurológica (CIREN). An evaluation of the characterological, interactional 

and psychodynamic dimensions was performed before and two years after treatment. Case 1: 

pre- and post-low depression, pre-high and post-moderate anxiety, pre-average and post-

high self-esteem, pre-10 and post-2 in pain intensity, pre-0.9 and post-4.9 in pain–activity–

interpersonal relationships, pre–little use and post–mixed use in coping, pre-1.9 and post-2.3 

in lifestyle, pre- and post-low suicidal risk. Case 2: pre-low and post-low depression, pre-

moderate and post-low anxiety; pre-low and post-average self-esteem, pre-10 and post-3 in 

pain intensity, pre-0 and post-4.0 in pain–activity–interpersonal relationships, pre–little use 

and post–mixed use in coping, pre-1.3 and post-2.0 in lifestyle, pre-low and post-low 

suicidal risk. 

Conclusions: Analgesia by programmable intrathecal pump has favorable effects on the 

psychological functional system of patients with long-term refractory nononcologic chronic 

pain. Some particularities in the characterological and interactional dimension should be 

assisted using psychotherapeutic treatment strategies.  

Keywords: refractory nononcologic chronic pain; intrathecal pump; analgesia; anxiety; 

depression; self-esteem; lifestyle; coping; behavior. 
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Introducción 

El dolor crónico es considerado el tercer problema de salud que afecta al 20-35 % de la 

población mundial.
(1)

 El dolor crónico no oncológico, es la causa más frecuente de dolor, es 

definido como un dolor de más de seis meses de duración causado por patologías que no 

amenazan la vida del paciente.
(2)

 Afecta aproximadamente el 20 % de la población, se 

reportó el 40 % de ellos un control inadecuado.
(3)

  

Existen diversas enfermedades que cursan con dolor crónico no oncológico refractario 

(DCNOR). Dentro de ellas las paraplejias causadas por accidente automovilístico,
(4) 

radiculopatías, neuralgias, dolor somático, síndrome doloroso regional complejo, 

aracnoiditis, el síndrome de cirugía de espalda fallida, entre otras.
(5,6,7)
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En los últimos años la producción científica sobre el dolor crónico se ha enfocado en la 

repercusión psicológica y social de las personas con DCNOR
(7,8,9)

 y los tratamientos de 

elección.
(5,6,7,10,11,12,13)

  

Se conoce que el dolor limita la capacidad para realizar las actividades de la vida diaria, el 

sueño, la salud psicológica, los recursos sociales y laborales y el funcionamiento 

familiar.
(8,14)

 Produce dificultades en la calidad de vida, alto distréss psicosocial y trastorno 

de ansiedad y depresión en aquellas personas aun sin historia de dolor crónico.
(7)

 
 

Existen grandes diferencias entre la evidencia y la práctica en la prevención y el tratamiento 

del DCNOR.
(15)

 Este último es controversial. La literatura apoya opciones no 

farmacológicas, farmacológicas e intervencionismo.
(10)

 Constituyen las intervenciones 

multimodales y multidisciplinarias las opciones con niveles de evidencia en la literatura.
(16)

  

Dentro de las elecciones intervencionistas se encuentra la neuroestimulación (para las 

radiculopatías y neuralgias) e infusiones intratecales (para el dolor oncológico y el dolor 

somático). Ambas estrategias recomendadas para el síndrome doloroso regional complejo, 

aracnoiditis y síndrome de cirugía de espalda fallida.
(5,6,7)

  

Las modalidades mencionadas con anterioridad son de alta tecnología cuyo principal 

limitante es el costo inicial, pero resultan efectivas para el paciente al poder disminuir la 

ingesta de medicamentos por vía oral. La aplicación de analgésico intratecal (morfina) 

permite reducir sustancialmente la dosis, y por tanto los efectos adversos
(10)

 y constituye la 

terapia de elección en el tratamiento tanto del DCNOR como del dolor oncológico.
(7)

  

En el contexto internacional se han desarrollado estudios para evaluar el efecto de agentes 

analgésicos por vía intratecal de primera línea para pacientes con DCNOR, se han obtenido 

resultados prometedores. 
(5,7,17,18)

  

En Cuba dos pacientes con DCNOR tratados con analgesia por bomba intratecal describen a 

corto plazo: control del dolor entre un 70 y 90 %, mejoría en la capacidad para realizar 

actividades del diario vivir, mejoría discreta en el proceso de sueño, disminución en el uso 

de medicamentos para conseguir analgesia.
(19)

 Sin embargo, no existen reportes de lo que 

sucede en el sistema funcional psicológico en estos pacientes después de 2 años de aplicado 

esta alternativa terapéutica. El objetivo de este reporte de casos es describir los cambios en 

el sistema funcional psicológico de dos pacientes con DCNOR pre y pos tratamiento con 

analgesia por bomba intratecal programable. 

 

 

Métodos 
Los pacientes fueron evaluados por neuropsicología pre y 2 años pos intervención. Se 

profundizaron en las siguientes dimensiones.  

 Dimensión caracterológica: esferas afectivas y cognitiva.  

 Dimensión interactiva: autoestima, intensidad dolor, dolor-actividad-relaciones 

interpersonales, afrontamiento al dolor, estilo de vida, alimentación, sueño, conducta, 

relaciones familiares y sociales, esfera sexual, autovalidismo. 

 Dimensión psicodinámica: jerarquía motivacional.  

Se utilizaron las siguientes técnicas e instrumentos de evaluación como entrevista 

estructurada para identificar variables sociodemográficas y profundizar en cuanto a la 
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alimentación (inapetencia frecuente, ocasional o sin alteraciones); sueño (insomnio mixto, 

inicial o sin alteraciones); conducta (irritabilidad ocasional, frecuente o ausente, riesgo 

suicida alto o bajo); relaciones familiares y sociales (adecuadas o inadecuadas frecuente u 

ocasional); esfera sexual (actitud pasiva o activa); autovalidismo (afectado totalmente, 

parcialmente o no afectado); jerarquía motivacional/proyectos de vida (presentes o 

ausentes). En la esfera afectiva los estados emocionales negativos (ansiedad y depresión); 

inventario de ansiedad de Beck.
(20)

 Los indicadores de alta, moderada, baja; inventario de 

depresión de Beck,
(21)

 Indicadores leve, moderada, severa, ausencia de depresión. En la 

esfera cognitiva el perfil cognitivo del paciente en el momento de la evaluación (orientación, 

atención, memoria, lenguaje, pensamiento, cálculo). Escala COGNISTAT-versión en 

español.
(22)

 Indicadores promedio y debajo del promedio. Autoestima: capacidad que tiene la 

persona de confiar en sí misma, para tener autonomía, estabilidad emocional, eficiencia, 

felicidad, que mantienen relaciones interpersonales favorables y expresan una conducta 

desinhibida en grupo, no se centran en sí mismos, ni en sus propios problemas. Inventario de 

autoestima de Coopersmith.
(23)

 Indicadores: alta, media y baja. Intensidad del dolor: 

valoración del grado de dolor en el momento de la evaluación. Escala visual analógica 

EVA.
(24)

 Indicadores: alta, media y baja. Interferencia del dolor en actividades y relaciones 

interpersonales: valoración de cómo el dolor interfiere en las actividades y relaciones del 

sujeto. Escala dolor-actividad-relaciones-interpersonales E-DARI.
(25)

 Indicadores: alta, 

media y baja. 

Afrontamiento al dolor: estrategias cognitivo-conductuales utilizadas ante el dolor. Escala de 

afrontamiento al dolor CAD.
(26) 

Indicadores: poco uso de estrategias, estrategias mixtas. 

Estilo de vida: conjunto de comportamientos que una persona pone en práctica de manera 

consistente y mantenida en su vida cotidiana, que pueden ser pertinentes para el 

mantenimiento de su salud o que lo coloca en situación de riesgo para la enfermedad. 

Cuestionario de estilo de vida promotor de salud.
(27)

 Indicadores: promotor de la salud (≥2,5 

puntos), no promotor de la salud (<2,5 puntos). 

 

 

Presentación de los casos clínicos 

Anamnesis y examen clínico 

Caso 1- femenina de 63 años de edad, técnico medio de escolaridad, estado civil divorciada 

y ama de casa. Historia de salud hasta el año 1994 donde sufre un accidente automovilístico, 

le deja como secuela una paraplejia a nivel D12-L1. Presenta dolor neuropático crónico y 

dificultades en la sensibilidad superficial en miembros inferiores que comienzan a nivel de 

rodillas. Ha llevado a cabo varios ciclos de rehabilitación desde el accidente, con un período 

de encamamiento desde el 1997 hasta el 2000. Diagnóstico: lesión medular incompleta con 

dolor crónico refractario neuropático. 

Caso 2- femenina de 47 años, 9no grado de escolaridad, estado civil casada y ama de casa. 

Historia de salud hasta 2012 que fue intervenida quirúrgicamente por presentar hernia discal 

lumbar. Sin alivio del dolor. Posteriormente en 2015 le realizan otra intervención quirúrgica 

para la hernia discal. Diagnóstico: síndrome de cirugía de espalda fallida, con dolor crónico 

refractario mixto e irruptivo. 
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Tratamientos farmacológicos y quirúrgicos para el DCNOR 

Se presentan los tratamientos farmacológicos y quirúrgicos llevados a cabo en los casos con 

DCNOR (Tabla 1). 

 

Tabla 1- Tratamientos en los casos con DCNOR pre y pos analgesia por bomba intratecal 

Tratamientos  Caso 1 Caso 2 

Farmacológicos Pre Pos Pre Pos 

Gabapentina, 

2400 mg/día. 

Gabapentina 

300 mg/día. 

Gabapentina 

2400-3600 mg día. 

Gabapentina 

600 mg/día. 

Dipirona 

500 mg c/8 h. 

Infusión de morfina a 

0,8 mg/día y 

bupivacaina a 1,1 

mg/día 

Tramadol 

300-400 mg/día. 

Infusión de 

morfina a 

1,5 mg/día 

Cosedal 

120-240 

mg/día. 

Relleno de la bomba 

cada 62 días. 

Amitriptilina 

50- 60 mg día. 

Relleno de la 

bomba cada 63 

días. 

Amitriptilina 

50-60 mg día. 

 Paracetamol 

500 mg cada 8 h. 

 

 

Quirúrgicos 

Año 2000: intervención con la serterapia 

para contrarrestar una escoriación por 

fístula. 

Años 2012 y 2015: intervención 

quirúrgica por presentar hernia discal 

lumbar. 

Año 2015: tratamiento con radiofrecuencia 

para el dolor. 

 

Año 2018: tratamiento con analgesia por 

bomba intratecal programable:  

Año 2018: tratamiento con analgesia por 

bomba intratecal programable. 

Complicaciones iniciales: edema de 

miembros inferiores. 

Complicaciones iniciales: seroma 

alrededor de la bomba, edema de 

miembros inferiores, dificultad para 

micción y cefalea. 

Fuente: Entrevista estructurada. 

 

Resultados y evolución 

Se representa el comportamiento de las dimensiones caracterológica e interactiva del sistema 

funcional psicológico de los casos con DCNOR pre y pos tratamiento con analgesia por 

bomba intratecal (Tablas 2 y 3). 

 

Tabla 2- Dimensión caracterológica de los casos con DCNOR pre y pos analgesia por bomba 

intratecal 

Dimensión  Variables Caso 1 Caso 2 

Pre Pos Pre Pos 

Caracterológica  

(nivel personológico) 

Ansiedad 22 puntos 

(alta) 

19 puntos 

(moderada) 

19 puntos 

(moderada) 

5 puntos 

(baja) 

Depresión 13 puntos 

(leve) 

8 puntos 

(no depresión) 

43 puntos 

(severa) 

10 puntos 

(no depresión) 

Funcionamiento 

cognitivo 

Promedio Promedio Promedio Promedio 

Leyenda: ansiedad de Beck, depresión de Beck, escala de funcionamiento cognitivo COGNISTAT. 
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Tabla 3- Dimensión interactiva de los casos con DCNOR pre y pos analgesia por bomba intratecal 

Dimensión Variables Caso 1 Caso 2 

Pre Pos Pre Pos 

Interactiva 

(nivel 

consciente) 

Autoestima 14 puntos 

(media) 

21 puntos  

(alta) 

10 puntos  

(baja) 

15 puntos 

(media) 

Intensidad del 

dolor (EVA) 

10 puntos  

(alta) 

2 puntos 

 (baja) 

10 puntos  

(alta) 

3 puntos  

(baja) 

Dolor-

actividad-

relaciones-

interpersonales 

0,9 puntos 4,9 puntos 0 puntos 4,0 puntos 

Afrontamiento 

al dolor 

Religión, 

catarsis 

(poco uso) 

Religión, 

catarsis, 

distracción, 

autocontrol 

mental, 

autoafirmación, 

búsqueda de 

información 

(uso mixto) 

Catarsis,  

autoafirmación 

(poco uso) 

 

 

Catarsis, 

distracción, 

autoafirmación, 

búsqueda de 

información  

(uso mixto) 

Estilo de vida 1,9 puntos 2,3 puntos 1,3 puntos 2,0 puntos 

Leyenda: autoestima de Coopersmith, escala visual analógica EVA (intensidad del dolor), escala dolor-actividad-relaciones 

interpersonales E-DARI, escala de afrontamiento al dolor CAD, escala estilo de vida. 

 

Otros aspectos de la dimensión interactiva: 

 Alimentación: ambos casos pre tratamiento presentaban inapetencia frecuente y pos 

intervención (caso 1 ocasional y caso 2 sin alteraciones).  

 Proceso de sueño: pre tratamiento ambas presentaron insomnio mixto y pos 

tratamiento (caso 1 insomnio inicial con mejoría en la calidad del sueño y caso 2 se 

mantuvo el insomnio mixto).  

 Conducta: pre tratamiento caso 1 ocasional irritabilidad y no riesgo suicida y caso 2 

frecuente irritabilidad y alto riesgo suicida (2 intentos) y pos intervención caso 1 no 

irritabilidad no riesgo suicida y caso 2 ocasional irritabilidad y bajo riesgo suicida. 

 Relaciones familiares y sociales: pre intervención ambos casos ocasionalmente 

inadecuados y pos intervención ambos casos adecuados.  

 Esfera sexual matrimonial: pre intervención caso 1 divorciada y caso 2 casada, 

ambas una actitud pasiva, pos intervención no hubo cambio en esta área.  

 Autovalidismo: pre tratamiento en ambos casos afectación del autovalidismo (caso 1 

totalmente y caso 2 parcialmente), pos intervención (caso 1 parcialmente y caso 2 no 

afectado). 

 

En la dimensión psicodinámica (nivel inconsciente) pudo identificarse que en el pre 

tratamiento ambos casos carecían de jerarquía motivacional, centrados en el alivio del dolor, 

y en la pos intervención los casos desarrollaron proyectos de vida; el caso 1 “apoyar en los 

quehaceres del hogar y compartir con la familia.” y el caso 2 “mantener la estabilidad 

económica de la familia y lograr cambio de ambiente doméstico.” 
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Discusión 
En este reporte de casos se describió los cambios en el sistema funcional psicológico de dos 

pacientes con DCNOR pre y pos tratamiento con analgesia por bomba intratecal 

programable, se obtuvo una evolución favorable.  

La literatura expone evidencias sobre el efecto de los analgésicos en el ser humano.
(28)

 Entre 

los más usados se destacan los opioides, que provocan disminución de la respuesta al estrés, 

aunque pueden crear tolerancia, hiperalgesia, disminución de la motilidad gástrica.
(29)

  

En los casos presentados la opción de tratamiento de analgésicos por vía intratecal permitió 

la administración constante de (caso 1: morfina-bupivacaina y caso 2: morfina) de forma que 

actúa sobre el DCNOR y favorece la calidad de vida de los mismos. Lo cual coincide con 

otros estudios, en personas con dolor crónico, tratados con diversas alternativas (implante de 

bombas intratecales con opioides, la vía oral y un programa que incluye estrategias 

educativas, conductuales, rehabilitación y analgésicos, aunque estos autores encontraron 

diferencias muy pequeñas en la calidad de vida entre los tratamientos llevados a cabo.
(30)

  

En una revisión realizada sobre el tema, se encontró que el uso de la bomba con analgésicos 

mostró reducción significativa del dolor, medida con una escala análoga visual y la 

reducción del consumo de medicamentos, 12 meses después del tratamiento. 
(30)

 Los 

resultados concuerdan con estos reportes, aunque a 24 meses de la intervención. Asimismo 

la disminución del consumo de medicamentos por vía oral pos tratamiento coincide con 

otros reportes.
(17,18)

  

Las complicaciones observadas en los casos objeto de estudio inmediatamente del implante 

de la bomba coinciden con la idea de que en su mayoría son manejables y menos 

incapacitantes que los efectos secundarios de los opiáceos orales en dosis altas. 
(6,18)

  

Desde el punto de vista caracterológico, los resultados obtenidos siguen la misma línea de 

afectación en los estados emocionales ante la presencia de DCNOR.
(7,8) 

Se reporta mejoría en un 35,5 % del dolor no oncológico a los 12 meses de la administración 

de analgésicos a través del implante de bomba intratecal,
(30)

 sin precisar la esfera emocional. 

Los hallazgos obtenidos coindicen con este estudio, aunque es válido destacar que uno de 

los casos se mantienen los niveles medios de ansiedad después de dos años del tratamiento, 

lo cual pudiera constituir una característica de personalidad y por tanto debe ser tratado con 

otras alternativas de tratamiento psicoterapéutico.
(11)

  

Desde el punto de vista interactivo los hallazgos encontrados antes del tratamiento 

específicamente en la autoestima y el afrontamiento, coinciden con los planteamientos que 

ponen de manifiesto la relación entre la capacidad de adaptación y las vivencias del 

DCNOR. Así, las personas con mayor autoestima presentan estímulos de dolor mucho 

menos desagradables, mejoran el uso de estrategias de afrontamiento.
(31)

 En los casos 

presentados mejoró la autoestima y el afrontamiento. 

Se reporta que las mujeres con DCNOR desarrollan menos estrategias de adaptación que los 

hombres, lo que conlleva a peores resultados funcionales.
(8) 

Los hallazgos obtenidos difieren 

del planteamiento anterior, pues los casos valorados pertenecen al sexo femenino y se 

comprobó el uso de estrategias mixtas de afrontamiento dos años posteriores al implante, lo 

cual constituye una de las fortalezas psicológicas de las mismas. Las diferencias pudieran 
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estar vinculadas a las propias estrategias cognitivo conductuales que utiliza el ser humano 

para adaptarse a las nuevas situaciones del diario vivir. Estas son multidimensionales, donde 

las características personológicas definen el uso o no de destrezas positivas o negativas.  

El entorno familiar de las personas que padecen DCNOR también puede verse afectado ya 

que impacta en la atmósfera familiar, su funcionamiento y en la forma en la que sus 

miembros se comunican o resuelven los conflictos.
(14)

 En los casos valorados se evidencian 

resultados similares a lo descrito con anterioridad.  

La prevalencia de ideación suicida e intentos de suicidio en la población con DCNOR es del 

20 %, el doble que en la población general.
(32)

 Similares resultados se observaron en el caso 

2 antes del tratamiento. 

Un estilo de vida menos activo se asocia también con persistencia y niveles de dolor más 

severos.
(33)

 En los casos presentados, si bien es cierto que el estilo de vida mejoró 

discretamente, aún se identifican algunas conductas que no son favorables a la salud, como 

los malos hábitos alimentarios, la poca práctica de ejercicios físicos, los cuales se reconoce 

que pueden modificarse para beneficiar la calidad de vida de las personas con enfermedades 

crónicas no transmisibles,
(34)

 sobre estos aspectos se deben dirigir las intervenciones en estos 

pacientes. 

En relación al sueño, se describe que perturbaciones de este proceso debido al DCNOR, lo 

cual se relaciona con la limitación en la realización de actividades de la vida diaria y la 

discapacidad.
(35)

 En los casos analizados persisten a largo plazo las dificultades en el sueño, 

aspecto que pudiera profundizarse a partir de otras herramientas diagnósticas (escalas, 

cuestionarios, diario del sueño) y terapéuticas complementarias (farmacoterapia, terapia 

cognitivo-conductual), sin lugar a dudas mejoraría la calidad de vida de estos casos.  

Desde el punto de vista psicodinámico poco se ha reportado sobre efectos del tratamiento de 

analgésicos con bomba intratecal en la jerarquía motivacional en los pacientes con DCNOR. 

En la experiencia de los autores del presente reporte de casos, se pudo identificar el 

surgimiento de proyectos de vida, procesos que no deben ser impuestos, sino que deben 

nacer de los propios pacientes y ser reconocidos como una necesidad.  

Se coincide con algunos reportes específicos en enfermedades crónicas no trasmisibles, que 

cursan con dolor crónico (ejemplo: fibromialgia) sobre el impacto de los síntomas en la 

calidad de vida, lo cual depende de las estrategias de afrontamiento de los pacientes. Las 

redes de apoyo facilitan el desarrollo de estrategias activas para afrontar la enfermedad.
(36)

  

Se concuerda con la idea de que para abordar el DCNOR primero deberíamos trabajar las 

creencias erróneas en torno a causas, pronóstico y efectividad de los tratamientos en los 

profesionales de la salud.
(13)

 Aspectos que pudieran organizar el proceso de evaluación, 

diagnóstico e intervención desde un enfoque multidisciplinario.  

La terapia con analgesia intratecal puede aliviar el dolor y mejorar la calidad de vida en 

pacientes con dolor intratable y ofrece una alternativa razonable al tratamiento con opioides 

orales o parches cutáneos a largo plazo, que reporte un alto grado de satisfacción.
(22) 

 

Una de las limitaciones es no haber incluido la variable calidad de vida, lo cual pudiera 

constituir otro indicador del éxito de la intervención. En ulteriores estudios se debe 

incrementar el número de casos, agruparlos en función del género y aplicar estrategias 
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psicoterapéuticas previas al tratamiento lo que posibilita el desarrollo de recursos 

adaptativos a largo plazo. 

Se concluye que la analgesia por bomba intratecal programable tiene efectos favorables en el 

sistema funcional psicológico de los pacientes con DCNOR a largo plazo. Algunas 

particularidades en la dimensión caracterológica e interactiva, deben ser asistidas a partir de 

estrategias de tratamiento psicoterapéutico. 
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