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RESUMEN

En el presente trabajo de investigacion se pretende profundizar sobre la percepcion de dolor en pacientes
adultos, y cémo el dolor afecta en su calidad de vida. Se ha realizado una encuesta online participando una mues-
tra de 173 personas. Se han recogido datos sobre la percepcion de dolor de la Escala numérica de dolor (EN,
Gonzalez et al, 1995) y sobre la calidad de vida con la escala WHOQOL-BRIEF (Lucas, 1998), incluyendo otras
variables destacables como las emociones, el gjercicio fisico y la satisfaccion con la sanidad publica. Los resul-
tados obtenidos demuestran la hipétesis inicial, asociando una peor calidad de vida a las personas que sufren
dolor, constituyendo un alto coste de recursos sanitarios, y siendo las emociones puntuadas més altas la frustra-
cion y la ansiedad. Todo ello arroja luz para proponer intervenciones psicoterapéuticas especificas desde la psi-
cologia general sanitaria como alternativa y/o complemento al uso de medicacion farmacéutica.
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ABSTRACT

Perception of pain in the quality of life of the population form the perspective of health psy-
chology. This research work aims to investigate the perception of pain in adult patients, and how pain affects their
quality of life. An online survey was conducted with a sample of 173 participants. Data was collected on pain per-
ception with the Numerical Pain Scale (EN, Gonzalez et al, 1995) and on quality of life with the WHOQOL-BRIEF
scale (Lucas, 1998), including other important variables such as emotions, physical exercise and satisfaction with
public health care. The results obtained demonstrate the initial hypothesis, associating a worse quality of life to
people suffering from pain, constituting a high cost of health resources, and with the highest rated emotions being
frustration and anxiety. All this sheds light on the need to propose specific psychotherapeutic interventions from
general health psychology as an alternative and/or complement to the use of pharmaceutical medication.
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INTRODUCCION

Antecedentes

Segun la Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER), en un estudio del grupo EPISER sobre la prevalencia e
impacto de las enfermedades reumaticas en la poblacion adulta espafiola (2001)', se concluyd que las enferme-
dades musculoesqueléticas tienen una alta prevalencia en territorio espafiol, destacando la artrosis, la FM (fibro-
mialgia) y la lumbalgia. A todas ellas van asociadas un empeoramiento de la calidad de vida de la persona que
las padece. Ademds, las enfermedades relacionadas con el dolor tienen un alto coste a nivel sanitario y social,
por lo que se hace imprescindible evaluar un tratamiento de soporte psicoemocional desde la psicologia comu-
nitaria para ofrecer recursos a lo largo del tiempo a estas personas y paliar el coste que ello implica a nivel de
recursos de salud pablica y el alto consumo de medicacion de forma prolongada, ademas de las implicaciones
que conlleva a nivel de incapacidad laboral con repercusiones en la salud mental de la poblacion con dolor. A
pesar de haber numerosos estudios sobre dolor, habitualmente se realizan desde una perspectiva sanitaria médica
y de enfermeria, pero no hay tantos desde el ambito sanitario que tengan en cuenta el rol del psicdlogo clinico
en estos casos. Esta investigacion pretende aportar nuevas directrices de actuacion a otros trabajos que existen
en la actualidad, pero desde la psicologia de la salud, proponiendo algunas estrategias para abordar el dolor,
tanto desde la prevencidn en poblacion general como desde el tratamiento en poblacion afectada de dolor cronico
y/0 agudo, desde un modelo biopsicosocial adoptando una perspectiva interdisciplinaria, donde es necesaria la
implicacion de todos los profesionales de la salud.

Los dltimos datos de diferentes estudios (Episer, 2001, Valero de Bernabe, 2015) consideran que en la pobla-
cion espafiola habré en los proximos afios entre un 80% y 85% que padecerd dolor lumbar a lo largo de su vida,
convirtiéndose en dolor lumbar cronificado en un 7,7%. Es un grave problema de salud que afecta a la mayoria
de la poblacion occidental, habiendo paises como Reino Unido que considera el dolor lumbar como el causante
del mayor gasto en salud, mas que otro tipo de enfermedades como las cardiovasculares y en segundo lugar des-
pués de los problemas de las vias respiratorias superiores (Deyo y Weinstein, 2001). Asi mismo, la OMS, en su
informe del 2023* detectd que el nimero de casos por dolor lumbar en 2020 fue de 619 millones de personas en
todo el mundo previendo que en 2050 aumentaria en 843 a causa del alza del envejecimiento de la poblacion
(GBD, 2023). Este hecho implica un problema grave de salud pblica a nivel econémico para la sociedad en su
conjunto y para las personas que padecen de dolor, puesto que genera una clara pérdida de productividad en el
ambito laboral de la poblacion, y a nivel emocional al sufrir la imposibilidad de una participacion activa en acti-
vidades fisicas y sociales, disminuyendo la calidad de vida de las personas que sufren de dolor. En el caso de
dolor lumbar, afecta tanto a la poblacion adulta como a la poblacidn infantojuvenil (Maher et al, 2017), teniendo
en cuenta que es mas frecuente en mujeres (GBD, 2019). Han existido acciones para favorecer un envejecimiento
saludable, habiendo sido designada la década de 2020-2030 como <<década de las Naciones Unidas para el
Envejecimiento Saludable>>, proporcionando una sélida plataforma para promocionar las iniciativas de salud
nacionales, regionales y globales para afrontar a través de campafias de concienciacion pablica las recomenda-
ciones para mantenerse activo y disminuir las cargas que implica el padecer dolor (GBD, 2023). Este hecho, ade-
mads de conocer las implicaciones de lo que se conoce como dolor, junto con la necesidad de velar por una buena
calidad de vida, merecen una atencion especifica, por lo que a continuacion se abordan una serie de premisas
necesarias para abordar esta investigacion.

Evaluacion del dolor

Mas alld de las teorias médicas donde tan solo tenian en cuenta el dolor como una consecuencia de dafio
tisular, una de las teorias mas aceptadas para explicar la percepcion del dolor es la Teoria de la Puerta de Melzack
y Wall (1965), donde se constatan los factores que tienen influencia en la sensacién y mantenimiento del dolor.
Se tienen en cuentas aquellos aspectos emocionales, atencionales y conductuales como el hecho de reforzar el
dolor y las motivaciones para mantenerlo. Estas funciones estan alteradas en el paciente con dolor y permiten su
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percepcion. Asi, ademas del dolor tisular en si (sensorial discriminativa, nocioceptores que sefialan la localiza-
cion, frecuencia e intensidad del dolor), existe la posibilidad de modular la respuesta al dolor percibido, haciendo
que aumente, disminuya o se neutralice, siendo los aspectos psicoldgicos (afectivos emocionales, como la res-
puesta de evitacion o la ansiedad que se produce) del paciente los significantes en cuanto a la percepcion y res-
puesta al dolor sentido (evaluativa cognitiva). Mas alla del dafio tisular, para abordar el dolor, deben tenerse en
cuenta los sintomas emocionales (muchas veces a través de ansiedad, tristeza, ira, frustracién, miedo, depresion),
sintomas cognitivos y sintomas conductuales. Esa misma definicion reciente sobre dolor crénico que aporta la
IASP y que es desarrollada por Williams y Craig (2016) equivale no solo a una simple sensacion, sino en un pro-
eso que implica una experiencia compleja donde se asocia a un dolor que contiene aspectos cognitivos, emo-
cionales y aspectos conductuales segtn el estudio de Cano (2000), incidiendo en los aspectos sensoriales de
dolor (duracién, frecuencia e intensidad). En el estudio, se tuvo en cuenta las expectativas de autoeficacia perci-
bida, las estrategias cognitivas del paciente, las creencias de locus de control y su lenguaje interno (incluyendo
aspectos emocionales como la ansiedad y la tristeza). Algunas de las conclusiones fueron que tanto la intensidad
como la frecuencia del dolor tienen alto porcentaje de varianza segun sea la percepcion y afrontamiento del dolor
de los pacientes estudiados.

La calidad de vida y el dolor

A pesar de la escasa literatura referente a la relacion entre dolor y calidad de vida desde un punto de vista
psicoldgico, hay consenso en cuanto a considerar que el hecho de sufrir dolor en diferentes momentos y situa-
ciones del ciclo vital implica una alteracién en la calidad de vida a nivel personal, fisico, social y/o profesional,
relacionando el concepto de calidad de vida con el término de salud —CVRS— al abarcar diferentes facetas de la
persona. En este sentido, parece que la poblacion que acude a la consulta médica por temas de dolor, tiene una
peor calidad de vida que otras personas que consultan por otra tipologia (L6pez-Silva et al, 2007), siendo el géne-
ro femenino el que sufre més dolor agudo y cronico.

OBJETIVOS

Objetivo general
Analizar la influencia de la percepcion de dolor en la calidad de vida de poblacion adulta.

Objetivos especificos
Profundizar en la percepcion del dolor de la poblacion general adulta a través de la muestra analizada.
Valorar como afecta la percepcion de dolor en la calidad de vida de la poblacion estudiada.
Identificar qué emociones estan relacionadas con la experiencia de dolor.
Conocer la satisfaccion de atencion sanitaria publica recibida por la poblacion con percepcion de dolor.
Proponer estrategias de intervencion psicoterapéuticas para abordar el dolor en la comunidad.

PARTICIPANTES
La muestra estuvo compuesta por poblacién adulta general, a partir de los siguientes criterios de inclusion
y exclusion:
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Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion en la investigacion.

Criterios de Inclusion Criterios de exclusion

CI1: Adultos de entre 20 y 60 afios de CEl: Poblacion infanto-juvenil

poblacion general

CI2: Poblacion general que pudiera CE2: Personas que cognitiva o

comprender el contenido de las preguntas = atencionalmente no tenga la capacidad
para entender el enunciado de las
preguntas

CI3: Poblacion de asociaciones de dolor ~ CE3: No estar de acuerdo con el
consentimiento informado

CI4: Cualquier nivel socioeconémico

CI5: De cualquier cultura

CI6: Cualquier género

) Criterios para escoger a la muestra (Elaboracion propia) )
Se incluyeron los subgrupos de edad teniendo en cuenta los Cly los CE. El periodo de respuesta fue de quin-

ce dias, y se distribuy6 a través de las redes sociales al azar y a diferentes asociaciones de dolor. Participd un
total de n= 221 personas entre 20 y 60 afios, de las que se excluyd las que no coincidfa con los criterios de inclu-
sion, asf como a 27 participantes menor de 40 afios al ser muy poco significativa, analizando finalmente un total
del n=173.

METODOLOGIA

En esta investigacion se estudio la percepcion del dolor en poblacion genera, asi la forma en que afecta en
su calidad de vida. Se recogieron los datos solicitando de forma voluntaria la participacion de personas entre 20
y 60 afios, al azar, respondiendo a una encuesta elaborada en Google forms conteniendo variables sociodemo-
graficas, dos instrumentos validados y preguntas abiertas sobre la percepcion de dolor.

Disefio

Para la investigacion se escogié un disefio no experimental transversal correlacional causal. La variable
independiente es el impacto del dolor fisico, la causa que supuestamente afectard a la calidad de vida de las per-
sonas encuestadas (VD). Ambas variables fueron medidas a través de los resultados obtenidos en las escalas
validadas. Se afiadieron variables de control, sociodemograficas: edad, género, nivel de estudios, poblacion, pro-
fesion, estado civil. Y otras variables independientes que se tuvieron en cuenta como: gjercicio fisico, satisfaccion
de atencion recibida en la red de salud piblica, bajas laborales, tipos de dolor y emociones que surgen ante la
experiencia de dolor (ansiedad, depresion, tristeza, ira, frustracion, miedo).

Instrumentos
Se detallan los dos cuestionarios validados utilizados para esta investigacion.
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Tabla 2. Operacionalizacion del dolor fisico y de la calidad de vida de la poblacion

Variable Definicion operacional de medida

Sensacion de dolor | NRS (Downie et al, 1978), se utilizara la Version espafiola, EN/
ENA (Gonzalez et al, 1995). Escala numérica analdgica del dolor,
que contiene varias dimensiones entre ausencia de dolor y
maximo dolor. El paciente/encuestado puntia su sensacion de
dolor entre el 0 al 10, en el que 0 es ausencia de dolor y 10 es la
maxima intensidad y peor dolor imaginable.

Calidad de vida WHOQOL- BREF (WHO, 1996), se utilizara la version espaiiola:
Escala de Calidad de Vida abreviada (Lucas, 1998). Contiene 26
items de diferentes areas: fisica, psicologica, relaciones sociales
y ambiente. Las respuestas se realizan en una escala tipo Likert
de 5 puntos. Se obtiene una puntuacion sobre su percepcion de
calidad de vida global y salud en general. No hay puntos de corte,
siendo el analisis a partir de la puntuacion directa, por tanto, a
mayor puntuacion, el resultado es una mayor calidad de vida.

Definicion operacional de medida en esta investigacion (Elaboracion propia)

Procedimiento

Se recogieron los datos en forma de bola de nieve, a través de un llamamiento online distribuido por redes
sociales, pacientes, asociaciones y otros profesionales del dmbito sanitario, educativo y social. El formulario
inclufa una primera parte en la que se hacia alusion al consentimiento informado de la participacién de la pobla-
cion, donde se indicaba el nombre y datos de la investigadora, y se explicaba el tipo y objetivo de estudio, asf
como la forma de rellenar los cuestionarios, indicando a los participantes su anonimato aportando el consenti-
miento informado. En la segunda parte se incluyeron los cuestionarios validados de calidad de vida y escala de
dolor. En un tercer apartado se realizaron preguntas abiertas. La aplicacion del cuestionario se llevo a cabo duran-
te el mes de abril de 2024.

Analisis de los datos

Se utilizd el software estadistico de IBM SPSS, version 20.0, con el que se analizaron los descriptivos de las
variables, teniendo en cuenta los valores obtenidos de la media, la desviacion tipica de la muestra y los puntuajes
minimos y maximos obtenidos. Previamente se comprob6 la confiabilidad de la muestra del test de calidad de
vida, determinando la consistencia interna calculando el coeficiente de Alpha de Cronbach. A continuacién, se
cruzaron diferentes variables, realizando una estadistica inferencial correlacionando la VD y la VI y entre otras
variables establecidas, trabajando con un nivel de significancia de 0,05. En la tabla 3 se muestran las variables,
sus escalas de medida y las pruebas aplicadas.

International Journal of Developmental and Educational Psychology
INFAD Revista de Psicologia, Volumen 237, N°1 2025. ISSN: 0214-9877. pp: 487-498 491



PERCEPCION DE DOLOR EN LA CALIDAD DE VIDA POBLACIONAL DESDE LA PSICOLOGIA DE LA SALUD

Variable

Calidad de vida y
dolor

Género y dolor

Calidad de vida y
actividad fisica

Baja laboral y dolor

Satisfaccion Sanidad
publica vs mutua

Tabla 3. Andlisis de estadistica inferencial

Escala

Ordinal
paramétrica)

(Cuantitativa

Ordinal
paramétrica)

(Cuantitativa

Ordinal
paramétrica)

(Cuantitativa

Ordinal
paramétrica)

(Cualitativa

Nominal (Cualitativa)

no

no

no

no

Prueba

Rho de Spearman
(estadisticos de
correlacion)

Rho de Spearman
(estadisticos de
correlacion)

Rho de Spearman
(estadisticos de
correlacion)

Rho de Spearman
(estadisticos de
correlacion)

Chi-cuadrado (estadisticos
diferencia de medias)

Definicion de estadisticos utilizados por variable en esta investigacion (Elaboracion
propia)

RESULTADOS ALCANZADOS

La consistencia interna de la escala global de Calidad de Vida es de 0.939, obteniendo una fiabilidad exce-
lente del WHOQOL-BREF, indice Alpha de Cronbach més de .90, existiendo una consistencia interna de los datos
recogidos en la muestra en la escala de calidad de vida altamente fiable. En el analisis descriptivo de las variables
en las respuestas a la escala de dolor, se obtiene mayor porcentaje de respuesta las englobadas en la categoria
de dolor intenso, segln se observa en la tabla 4. En la respuesta global de la muestra, la mediana de 7,00 +2,6
indica poca dispersion de los datos, estando los datos con una varianza = o 6,79 entorno a la media= X6,23, por
|0 que resulta representativa.

Tabla 4. Descriptivos VI. Escala de dolor.

VARIABLES FRECUENCIA | PORCENTAJE MEDIA | MEDIANA S0 VARIANZA | MiNIMO | MAXIMO
Escala de dolor 173 100 6.23 7.00 1606 6.793 ] 10

+ Sin dolor

] 12 6.9

1 3 17
: Dolor suave

2 2 12

3 8 4.6
+ Dolor moderado

4 i1 6.4

5 15 87

b 3 133
+ Dalor intenso

7 28 16.2

8 33 25

9 26 150

10 6 15
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Respuesta de la muestra a la escala de dolor (elaboracion propia)

En la tabla 5 se observa el alto porcentaje de muestra de género femenino (83.8%). Contrasta con la poca
muestra (16.2%) de poblacion con género masculino. Por otra parte, ningin participante ha marcado las otras
posibilidades de género que aparecian en la encuesta: no binario y género fluido. La mayorfa de las personas que
responden, respecto sus actividades laborales, son empleados (32.4%), no obstante, resulta significativo el por-
centaje de personas con baja laboral, un 23.1%, pudiéndolo relacionar con esas bajas laborales que en alguna
ocasion ha realizado la muestra por dolor en tan alto porcentaje (86.1%), siendo un porcentaje muy elevado. En
los extremos, es muy poco representativo el nivel socioeconémico medio alto y el bajo, frente al mayor nimero
de participantes que han respondido de nivel socioeconémico medio, siendo la mayor parte poblacion casada.
Un 66.5% muestra poca satisfaccion con la sanidad pablica, lo que apunta a realizar valoraciones en este sentido.
No obstante, no se observa que haya mds muestra (37.8%) que decide tener una mutua privada a pesar de la
insatisfaccion con la pablica. Pero si existe méas poblacion sin tanto dolor que son los que puntdan mejor a la
atencion recibida en la sanidad piblica (33.5%). Sorprende que la mayoria de la muestra dice realizar ejercicio
fisico, a pesar del alto porcentaje de dolor que se muestra en la tabla 5. En este sentido, el tipo de dolor méds
comun es el de extremidades, dolor lumbar, de espalda y otros (en los que se engloban de forma cualitativa mayo-
ritariamente dolor lumbar y de espalda). En cuanto a las emociones que obtienen mayores porcentajes a partes
iguales es la frustracion (poco estudiada en investigaciones sobre dolor) y la ansiedad (27.2%), sequidas de la
tristeza (16.2%) y de la opcion varios —16.2%— (que incluyen precisamente estas tres emociones —frustracion,
ansiedad y tristeza— que han obtenido mayor puntuacion de respuesta, ademas de la ira). Resaltar que la ira como
dimensi6n especifica (6.4%) fue escogida en gran medida por la muestra de género masculino.
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Tabla 5. Descriptivos VI Secundarias.

VARIABLES FRECUENCIA |PORCENTAJE VARIABLES FRECUENCIA |PORCENTAJE
Género Ubicacion del dolor
- Femening 145 LER:] - Dolor de espalda 34 187
+ Masculing 28 16.2 + Dolor de cabeza 11 6.4
Edad - En extremidades 40 231
+40 - 45 afios 33 225 + En hombros 4 23
- 46 - 50 afos 43 278 - Dolor lumbar Ed 179
+51- 55 afios 46 66 + Otros 32 185
- 56 - 6l afos 40 231 - Marios 17 9.8
Situacion laboral + Sin dolor 4 23
- Estudiante 1 0.6 Emotiones
+ Autonomoya 12 6.9 + Ansiedad 47 272
- Empleado/a 1] 32.4 + Tristeza 28 16.2
+ De baja laboral 40 231 tlra 11 6.4
- Prejubiladeya o jubiladafa a 5.2 - Frustracian 47 272
+ En situacion de paro 36 208 + Miedo 3 17
En S?tl..lal:iﬁl'l de invalidez 15 1o . Otras
|provisional o 9 5.2
Nivel socioeconomico + Varios 28 16.2
» Medic - Alto 16 9.2 Baja laboral por dolor
+ Medio B3 514 +5i 149 B6.1
+ Medio - Bajo 44 25.4 - No 24 139
+ Bajo 24 139
Estado civil
 Solterofa 13 11.0
 Casado/a 103 585
+ Pareja estable 7 156
+ Separado/a 7 4.0
 Diverciado/a 17 9.8
Satisfaccion salud pablica
5 58 335
+ No 115 66.5
Mutua privada
5 74 428
: No 93 57.2
Deporte
5 101 52.4
+ No 72 416

Respuesta de la muestra a las diferentes variables secundarias (elaboracion propia)

En cuanto a las respuestas recogidas por los participantes en cuanto a las preguntas abiertas formuladas en
la encuesta, se distribuyeron en categorias en funcion del tipo de respuesta, mostrando a continuacion las mas
significativas.
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Tabla 6. Respuestas a las preguntas abiertas.

Categorias segin el tipo de respuesta

Sobre el dolor y situaciones/emociones . Atencion sanitaria y profesional recibidas
derivadas (80%) gpovoRetial(2a%) (95%)

El dolor es limitante, implica falta de energia y Incomprensién por parte de la sociedad ante el dolor de equipos linarios de
esfuerzo, agotamiento mental (10%) (12%) atenci6n a pacientes con dolor crénico (30%)

Es necesaria una lucha constante para seguir Invisibilidad del dolor y de la persona que lo padece Priorizar la calidad de vida de los enfermos de dolor

adelante (3%) (5%) por encima de las farmacéuticas(25%)
La apariencia fisica no refleja el dolor interior. El dolor  El apoyo de familiares y amigos, cuando existe, es
no se ve pero se padece (2%) muy bien recibido y necesario (6%)
Necesidad de informar a las familias que conviven D izacion de |; i
con personas con dolor (10%) (12%)

Dignificar la vida de los enfermos (22%)

Se debe tener una actitud de aceptacién (2%) pablicas

Cuesta mucho vivir con dolor (4%) Falta de informacién de algunos médicos (43%)
Afecta a la calidad de vida y al estado de &nimo y

percepcion de las cosas (5%)
En funcién de cémo es el dolor se van mezclando Sentimiento de ser maltratados por los servicios

varias emociones (11%) médicos (32%)
Duelo de una forma de vida que ya no se tiene, de apoyo
dificultad de aceptacion (2%) (72%)
Limitaciones para poder tener una calidad de vida
normal (9%)

Tendencia a sobremedicar (20%)

Necesidad de ofrecer recursos publicos (72%)

Respuesta de la muestra a las preguntas abiertas por categorias (elaboracion propia)

DISCUSION

Esta investigacion se propuso estudiar la percepcion del impacto del dolor de la poblacion adulta y su
influencia en la calidad de vida, encontrando un alto porcentaje de la muestra que afirma padecer dolor de dife-
rente tipo siendo las muijeres las que parece ser que sufren de mas dolor, a pesar de tener una muestra reducida
del género masculino, habiendo una correlacion entre dolor y empeoramiento en la calidad de vida, encontrando
una relacion negativa implicita. EI hecho de tener experiencia de dolor disminuye ademds el bienestar emocional,
encontrandose un porcentaje alto de emociones como la frustracion y la ansiedad, sequidas de la tristeza y la ira.
Asi mismo, la poblacion estudiada se considera muy poco satisfecha con la salud piblica, habiendo la necesidad
de encontrar otras vias de actuacion para atender el alto porcentaje de poblacién con dolor crénico o agudo,
implicando un alto porcentaje de gasto sanitario, bajas laborales y abuso de medicacion, siendo la intervencion
psicoldgica una herramienta que permitirfa aminorar esta situacion, manejando la educacion del paciente utili-
zando terapias no agresivas reduciendo las quirdrgicas y farmacol6gicas (Maher et al, 2017). Hay que considerar
que el dolor va mas alla de lo percibido, valorando la historia de vida del paciente, su historia traumética, el estrés
cronico que tiene mecanismos biolégicos y que produce estas situaciones repercutiendo psicosomaticamente en
el cuerpo, y por ende produciendo mas dolor (Marin, 2024)°, permitirfa abordar los contenidos traumaticos desde
la psicoterapia, ofreciendo otra mirada sobre el problema del paciente y su tratamiento. Desde la psicoterapia
EMDR, que considera que el dolor queda estancado en el sistema nervioso del paciente por o que pretende esti-
mularlo, desensibilizarlo y reprocesarlo, centrdndose en el trauma de la persona, comprobandose como herra-
mienta eficaz y eficiente para reducir los sintomas percibidos por el paciente (Gardoki-Souto et al, 2021) facili-
tando la regulacion psicoemocional. A partir de la psicoeducacion en neurociencia del dolor, se posibilitaria al
mismo tiempo la reduccion del gasto sanitario, desde la atencion primaria, segun muestran los resultados del
estudio de Barrengoa-Cuadra et al (2010). Ademas, seria preciso abordar el frabajo psicoterapéutico en las estra-
tegias de afrontamiento de los pacientes y en las redes de apoyo més que en los sintomas producidos por el dolor,
ya que el impacto en la calidad de vida de enfermedades como la fibromialgia vendria definido por estas estrate-
gias de afrontamiento (Sanabria y Gers, 2018). Por otra parte, desde la neurociencia moderna, se reconoce que
la activacion y regulacion de las emociones se produce como una reaccion a las experiencias que se estan vivien-
do o vividas, de forma independiente, més alla del pensamiento y de la voluntad consciente, repercutiendo la
experiencia emocional en los componentes racionales, cognitivos y emocionales de la persona, aportando con-
tenido a las propias experiencias (Le Doux, 2002). En esta investigacion, se observa que la emocion menos esco-
gida por la poblaci6n encuestada ha sido el miedo (1,7%), en cambio, la frustracion, ansiedad, tristeza € ira han
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sido las emociones mds escogidas, emociones que implican un procesamiento del dolor méds duradero € intenso
en el tiempo. Asi mismo, se hace necesario apostar por la reeducacion del dolor con el objetivo de recuperar una
mejor calidad de vida, ya que sufrir de dolor no debiera asumirse como algo a lo que habituarse sin otro tipo de
solucion, pues el paciente no se inventa el dolor ni se autosugestiona voluntariamente, es real, tal y como ocurre
con el miembro fantasma (Serrat y Nieto, 2022). Desde el dmbito de la psicologia, y a pesar de los mitos sociales
(ue surgen, es preciso acompariar al paciente en sus emociones y ofreciendo estrategias de confrontacion, a tra-
vés de la psicoeducacion en neurociencia del dolor, la PNE (Pain Neuroscience Education), que aporta evidencia
de su efectividad y permite realizar la reconceptualizacion del dolor desde el afrontamiento (Moseley, 2004;
2007), modificando las creencias negativas y erréneas sobre la experiencia de dolor (Nijs et al, 2014). La pro-
puesta de Moseley y Butler (2015) ofrece asi mismo un cambio de paradigma en la comprension del dolor desde
un enfoque biopsicosocial de la rehabilitacion, que podria evitar prevenir la cronicidad de los episodios agudos.
Este abordaje multicomponente del dolor que incluye esta triple estrategia, a saber, psicoeducacion, terapia cog-
nitivo conductual combinada con mindfulness y ejercicio fisico de forma terapéutica con exposicion gradual es
una herramienta efectiva (Serrat et al, 2024) para que los pacientes puedan afrontar su sufrimiento empoderan-
dose y mejorando su calidad de vida. Por otra parte, actividades como el Yoga o el Método Pilates podrian ser
eficaces para contribuir a mejorar aspectos poco estudiados como son la postura corporal y el equilibrio (Sobrin
gt al, 2013). Otros estudios corroboran la eficacia de la hipnosis para abordar la experiencia de dolor, obteniendo
buenos resultados en el tratamiento del dolor agudo y crénico (Montgomery et al, 2000; Pellicer, 2016), aliviando
el dolor en un 75% de pacientes, reduciendo la medicacion.

CONCLUSIONES

En la muestra obtenida, la mayorfa de las participantes han sido mujeres, por lo que la comparativa por géne-
ro queda algo sesgada si se afirmara considerar que hay mas mujeres que hombres que sufren dolor, por lo que
no se puede generalizar a toda la poblacion. En este sentido, el hecho de afirmar que el dolor y en especial la
Fibromialgia es una enfermedad de mujeres parece no tener ninguna consistencia, pues esa prevalencia entre
géneros podria verse aumentada en el porcentaje de hombres (Wolfe y Wallitt, 2013, Wolfe et al, 2018). Abordar
la perspectiva de género se hace necesario, para valorar este infradiagndstico que parece darse en el género mas-
culino y para evitar esa estigmatizacion social de las enfermedades de dolor asociandolas a las mujeres, asi como
ese estereotipo masculino que parece coexistir en la sociedad actual considerandose mas fuerte ante las expe-
riencias de dolor. Otra limitacion de la investigacion se sitGia en la franja de edad, teniendo en cuenta que el disefio
de la encuesta podria haber contemplado participantes mayores de 60 afios, y al mismo tiempo valorar partici-
pantes menores infanto-juveniles, puesto que hay investigaciones que consideran que la experiencia de dolor en
esta poblacion es cada vez més frecuente, estando infradiagnosticada, requiriendo formacion y tratamiento en su
abordaje por parte de los profesionales sanitarios (Mozo et al, 2022). Asi mismo, en la escala de calidad de vida,
se cuenta con un item que se refiere a la calidad del suefio, habiendo conseguido elevadas respuestas por parte
de la poblacion estudiada que se asocia al dolor (Mencias y Rodriguez, 2012). En futuras investigaciones es nece-
sario realizar un analisis con mayor profundidad en este sentido dada la repercusion de la mala calidad de suefio
en la calidad de vida, como ocurre también con la variable ejercicio fisico, y especialmente realizando estudios
comparativos entre poblacion con un nivel socioecondmico alto frente a poblacion no nivel socioecondmico
medio o bajo. En este sentido se propone realizar futuras investigaciones encaminadas a realizar estudios con
perspectiva de género con mayor muestra masculina que permitan comprobar el aumento de porcentaje de hom-
bres con enfermedades de dolor, especialmente con fibromialgia puesto que no se tiene en cuenta la magnitud
clinica en cuanto a su prevalencia (Wolfe et al, 2018). Por ende, explorar sobre las emociones que producen el
hecho de tener dolor en el género masculino, también en el femenino se presenta como un interesante estudio.
Segn los resultados obtenidos, la emocién més escogida por los hombres ha sido la ira, siento ésta uno de los
correlatos emocionales mas destacados del dolor, aunque no existen muchos estudios en este campo, siendo la
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ansiedad y la depresion las emociones mds estudiadas en estudios poco recientes (Fernandez y Turk, 1995).
Algunos estudios, afirman que el hecho de percibir ira provoca mayor intensidad de dolor y una peor calidad de
vida (Burns et al, 2008), asi como la interferencia del dolor percibido y el nivel de actividad fisica (Kerns et al,
1994). Otra emocidn que ha obtenido mayor respuesta por parte de los encuestado es la frustracidn, no habién-
dose explorado y siendo fundamental acompafiar por parte de los profesionales al paciente en su detencion e
identificacion. Por dltimo, serfa necesario estudiar estrategias psicoterapéuticas complementarias mas alla de la
medicacion para reducir la experiencia de dolor apostando por la psicoeducacion sobre neurociencia del dolor
dotando al paciente de estrategias de afrontamiento, el trabajo en grupos, psicoterapia EMDR, hipnosis, escritura
emocional, Pilates y Yoga, entre otros, que permitirian ofrecer mejor atencion al paciente en instituciones pablicas
a partir de planes de formacion de los profesionales sanitarios dotando de estrategias de intervencion psicoldgi-
ca, donde el rol del psicélogo sea considerada como parte del equipo multidisciplinar, que podrian contribuir a
reducir el costo de la sanidad publica.
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