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Resumen  

El dolor crónico (DC) es un problema de salud pública con un 17% de prevalencia en España. 

La flexibilidad psicológica (FP) y la aceptación del dolor (AD) son variables prometedoras en el 

tratamiento del DC. Se investigó la relación entre FP y el nivel de dolor percibido (ND) en una 

muestra de 10 participantes (7 mujeres), con una edad media de 51,50 (11,43), diagnosticados 

de DC y sometidos al tratamiento combinado de Ejercicio Terapéutico (ET) y Educación en 

Neurociencia del Dolor (PNE). Se utilizaron la Escala de Valoración de Dolor, el Cuestionario 

de Aceptación del Dolor Crónico y la Escala de Inflexibilidad Psicológica ante el Dolor. Una 

mayor FP podría estar relacionada con menor ND y con mayores AD. El tratamiento con ET y 

PNE no ha podido relacionarse con mayor FP, pero sí con menor ND. Se propone estudiar en 

futuros trabajos la relación de la FP y la combinación de ET y PNE. 

Palabras clave: Dolor crónico, Flexibilidad psicológica, Aceptación del dolor, Educación en 

neurociencia del dolor 
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Abstract 

Chronic pain (CP) is a public health problem with a 17% prevalence rate in Spain. Psychological 

flexibility (PF) and pain acceptance (PA) are promising variables in the treatment of CD. The 

relationship between PF and perceived pain level (PD) was investigated in a sample of 10 

participants (7 women), with a mean age of 51.50 (11.43), diagnosed with CD and undergoing 

combined treatment of therapeutic exercise (TE) and pain neuroscience education (PNE). The 

Pain Rating Scale, the Chronic Pain Acceptance Questionnaire and the Psychological 

Inflexibility to Pain Scale were used. Higher PF could be related to lower ND and higher AD. 

Treatment with ET and PNE could not be related to greater PF, but could be related to lower 

ND. It is proposed to study the relationship between PF and the combination of ET and PNE in 

future studies. 

Keywords: Chronic pain, Psychological flexibility, Pain acceptance, Pain neuroscience 

education   
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1. Marco Teórico  

1.1. Dolor Crónico: Definición y Epidemiología 

El estudio del dolor crónico es relativamente reciente y por ello aún es una disciplina 

en evolución (Margarit, 2019). Sin embargo, dicho campo de estudio está avanzando y la 

definición que maneja en la actualidad la Organización Mundial de la Salud (OMS) parece 

acercarse más a la realidad de dicho padecimiento. En la última edición de la Clasificación 

Internacional de Enfermedades (CIE-11) (OMS, 2019), el dolor se describe como una 

experiencia desagradable de tipo sensorial pero también emocional. Las primeras definiciones 

de dolor hacían referencia a un daño tisular real pero la OMS reconoce en la actualidad que 

también puede haber dolor ante un daño potencial y en ausencia de daño. Además, dicha 

experiencia se considera crónica cuando está presente de forma persistente o repetitiva 

durante más de 3 meses. 

El dolor se considera actualmente un problema de salud pública por el número de 

personas que se ven afectadas por ello y las alteraciones que produce a nivel biopsicosocial 

(Camargo et al., 2004). A nivel mundial, en torno a 3 de cada 5 personas ha experimentado 

dolor al menos un día durante toda su vida (Waxman et al., 1998) y 1 de cada 5 está afectada 

por dolor crónico (Lin et al., 2018). 

En el año 2010 se llevó a cabo la iniciativa Pain Proposal (InSites Consulting, 2010), que 

tenía como objeto lograr una visión global consensuada sobre la repercusión que tenía el dolor 

crónico en Europa. Dicho consenso tenía como objetivo poder poner en marcha medidas 

orientadas a subsanar las deficiencias que existían en ese momento en lo que respecta a la 

atención sanitaria del dolor crónico. Las conclusiones que obtuvieron Torralba et al. (2014) 

sobre dicha iniciativa es que las mejoras en la gestión del dolor crónico darían lugar a 

beneficios económicos importantes debido a un uso más eficaz de los recursos existentes para 

tratar dicha patología, junto con un menor absentismo y una mayor productividad laboral. 

Además, todo ello supondría una menor carga en lo que respecta a los presupuestos de la 

Seguridad Social. 

Los resultados que se obtuvieron en el sistema sanitario español pueden consultarse 

en la Tabla 1. 
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Tabla 1. Resultados del Pain Proposal en España 

Prevalencia del dolor crónico 17% 

Porcentaje de pacientes aislados socialmente a causa del dolor 27% 

Porcentaje de pacientes que tardaron más de un año en ser diagnosticados 39% 

Tiempo medio de diagnóstico 2,2 años 

Porcentaje de pacientes que consideran recibir un tratamiento no adecuado 29% 

Tiempo medio en recibir un tratamiento adecuado 1,6 años 

Porcentaje de pacientes descontentos con el tiempo de espera para recibir un 
tratamiento adecuado 

48% 

Número de consultas médicas realizadas al año a causa del dolor 6,6 

Media anual de días de baja laboral a causa del dolor 14 días 

Porcentaje de pacientes incapaces de trabajar a causa del dolor 21% 

Porcentaje de médicos que expresaron su deseo de recibir información adicional 
sobre el manejo del dolor crónico 

85% 

Nota. Adaptada de Torralba et al. (2014). 

Más adelante, en 2016, se publicó un metaanálisis que pretendía estudiar la 

prevalencia del dolor crónico en países con ingresos bajos y medios. Se incluyeron 119 

estudios, con lo que se abarcó una muestra de 47 133 personas. Se encontraron, para la 

población general, una tasa del 42% para el dolor de cabeza, un 34% para el dolor crónico 

inespecífico, un 25% para el dolor musculoesquelético y un 21% para el dolor de espalda 

(Jackson et al. 2016).  

1.2. Factores Asociados al Dolor Crónico 

Malleson et al. (2001), estudiaron qué factores incrementan e interactúan en la 

probabilidad de que un niño desarrolle más dolor crónico de tipo musculoesquelético que sus 

pares bajo similares circunstancias. Tras analizar los resultados de diversos estudios de la 

cuestión, establecieron una división que diferenciaba entre factores asociados al dolor de tipo 

intrínsecos y extrínsecos. Los factores intrínsecos hacían referencia a aquellos que conforman 

la estructura de una persona y/o que han estado presentes desde su infancia. Los factores 
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extrínsecos serían aquellos que se dan en el ambiente que rodea al individuo y que 

contribuyen a la experiencia de dolor. A su vez, los factores extrínsecos interactúan y modulan 

el efecto de los factores de tipo intrínseco pudiendo ver aumentada su contribución a la 

experiencia dolorosa (ver Tabla 2). 

Tabla 2. Factores Intrínsecos y Extrínsecos Asociados al Dolor Crónico Musculoesquelético 

Factores 
intrínsecos 

Género femenino (Bassols et al., 2003) 

Edad superior a 60 años (Thomas et al., 1999) 

IMC superior o igual a 29 (Miranda et al., 2001) 

Depresión (Ohayon y Schatzberg, 2003) 

Estrés mental (Miranda et al., 2001) 

Pobre estado de salud percibido (Kopec et al., 2004) 

Insatisfacción laboral (Thomas et al., 1999) 

Experiencias previas de dolor (Thomas et al., 1999) 

Fumar (Thomas et al., 1999) 

Factores 

extrínsecos 

Trabajo pesado (Fredriksson et al., 2002) 

Mal ambiente laboral (Miranda et al., 2001) 

Cargar pesos de más de 10 kg diariamente (Allcouffe et al., 1999) 

Trabajo por encima del nivel de los hombros más de 1 hora al día (Miranda et 

al., 2001) 

Trabajo con el tronco flexionado más de 2 horas al día (Miranda et al., 2001) 

Movimiento rotario del tronco (Miranda et al., 2001) 

Trabajo con cuello rotado más de 1 hora al día (Miranda et al., 2001) 

Desempleo (Thomas et al., 1999) 

Actividad física disminuida (Thomas et al., 1999) 

Nota. Adaptación de Malleson et al. (2001). 



Javier Corchado Aguilar 

La flexibilidad psicológica y su relación con el dolor crónico 

 

10 

1.3. Género Femenino y Dolor Crónico 

El estudio del dolor crónico ha contado con un gran desarrollo en el siglo XX, lo que ha 

generado un modelo asistencial muy sofisticado, personalizado y eficaz (Gallach et al., 2020). 

Sin embargo, las cuestiones de género en lo que respecta al dolor crónico se siguen ignorando 

(Ruiz-Cantero, 2022). Las diferencias psicosociales implican diferencias en la percepción del 

dolor entre hombres y mujeres (Gatchel et al., 2005), ya que las mujeres se encuentran más 

expuestas y presentan una mayor vulnerabilidad al dolor (Çinar et al., 2020; Defrin et al., 

2009). Esta vulnerabilidad se relaciona con algunos factores sociales que perpetúan tal 

desigualdad de género (ver Tabla 3). 

Tabla 3. Factores que Influyen en la Vulnerabilidad de las Mujeres al Dolor Crónico 

Exposición temprana al estrés ambiental, físico y mental 

Historia previa de dolor 

Antecedentes familiares de dolor (incrementan la sensibilidad al dolor en las mujeres, no en 

varones) 

Traumatismos físicos o mentales 

Largos periodos de sueño interrumpido y de mala calidad (periodos de lactancia y crianza) 

Trabajos repetitivos, monótonos, sin condiciones ergonómicas aceptables a edades muy 
tempranas (Wijnhoven et al., 2006) 

Dificultad para la autorrealización personal y profesional más allá de la crianza 

Desempeño de rol de cuidadora simultáneo al rol profesional y doméstico 

Falta de soporte familias 

Problemas de conciliación 

Nota. Adaptación de Gallach et al. (2020). 

Se presupone que el curso de la enfermedad y la respuesta a los tratamientos es igual 

en hombres y en mujeres (Gallach et al., 2020). Sin embargo, en sintonía con los factores 

descritos por Malleson et al. (2001), hay trabajos que encuentran que el dolor crónico es al 

menos dos veces más prevalente en mujeres que en hombres (Cassou et al., 2002; Ohayon y 

Schatzberg, 2003; Webb et al., 2003), siendo incluso más frecuente, intenso y duradero en 
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ellas (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2017). Además, las mujeres declaran 

tener peor salud, solicitan ayuda con más frecuencia y consumen más analgésicos que los 

hombres (Fillingim, 2017). 

En estudios centrados en el dolor musculoesquelético crónico también se evidencia 

como ser mujer implica una mayor tendencia a experimentar dicho tipo de dolor (Cuyul y 

Araya-Quintanilla, 2019; Losa y Becerro, 2014; Mehlum et al., 2013). Cuando se ha intentado 

encontrar factores de tipo psicosocial que puedan explicar esa tendencia a padecer dolor por 

parte de las mujeres, se ha visto que la historia individual pasada influye en la respuesta 

dolorosa más en mujeres que en hombres (Racine et al., 2012). 

1.4. Tratamiento Interdisciplinar del Dolor Crónico 

Son muchos los autores que desde hace décadas han propuesto la intervención 

interdisciplinar de tipo biopsicosocial como el enfoque idóneo para el manejo efectivo del 

dolor (González, 2014; Guzmán et al., 2001; Holcroft y Power, 2003). Esto es así debido a que 

este tipo de enfoques contemplan los factores biológicos, sensoriales, patológicos, 

psicológicos, conductuales, cognitivos, afectivos, motivacionales y ambientales que dan causa 

al dolor y, al intervenir sobre todos ellos, se consigue modular la experiencia dolorosa y 

mejorar la calidad de vida de las personas de forma significativa (Ashburn y Staats, 1999).  

Además, la psicoterapia basada en la evidencia para el dolor crónico se ha establecido como 

una alternativa eficaz y segura, mejora la calidad de vida y el funcionamiento físico y 

emocional de los pacientes (Majeed et al., 2019). 

1.4.1. Educación en Neurociencia del Dolor (PNE) 

La concepción biologicista del dolor parte de que este es consecuencia del daño en los 

tejidos. Dicha asunción no ha sido capaz de dar explicación ni solución a la problemática de 

muchos pacientes (Marina, 2017), lo que ha supuesto que muchos vean cronificada dicha 

experiencia en sus vidas. En la actualidad es sabido que las variables de tipo psicológico, social 

y cultural influyen en el dolor y modifican la experiencia de forma individualizada (Pérez, 

2021). Dada esta naturaleza multidimensional de la experiencia de dolor y la importancia que 

cobran en ella las variables de tipo psicológico y social, todas las disciplinas que pertenecen o 

colindan con las ciencias de la salud van evolucionando y perfilando sus modos de actuación 
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e intervención para adaptarse a la realidad que viven los pacientes (Barrenengoa-Cuadra et 

al., 2021). 

Desde la fisioterapia y la educación física está surgiendo en los últimos años un nuevo 

enfoque en la intervención del dolor crónico que, pese a que aún es pronto para determinar 

su impacto, ya cuenta con resultados muy esperanzadores (Cuenda y Espejo, 2017; Geneen et 

al., 2015; Louw et al., 2016; Muñoz, 2017). Se trata de la Educación en Neurociencia del Dolor 

(por sus siglas en inglés, PNE) (Watson et al., 2019). Esta intervención pedagógica se basa en 

un plan de intervención mediante el cual se pretende reconceptualizar la noción de dolor que 

tiene el paciente. Se establece una diferencia entre nocicepción y dolor, y se instruye en la 

consideración de que el sistema nervioso central (SNC) tiene la capacidad de aumentar o 

disminuir su sensibilidad y proyectar así diferentes síntomas en el cuerpo (Butler y Moseley, 

2013). Se trata de que los pacientes conceptualicen que la experiencia dolorosa es 

consecuencia de la hipersensibilidad sensorial adquirida hacia el padecimiento de una lesión 

(Malfliet et al., 2018). 

El fundamento teórico tras este planteamiento es que conocer los mecanismos de tipo 

neurobiológicos que subyacen a la experiencia dolorosa pueden hacer que disminuya la 

percepción de la persona de que el dolor es indicador de una amenaza. Eso implica un cambio 

cognitivo y actitudinal en lo que respecta al dolor y a todos los aspectos relacionados con él.  

La experiencia dolorosa tiene origen en el cerebro y su función es avisar de la existencia 

de algún daño físico. Sin embargo, en los pacientes con dolor crónico el dolor se da sin que 

exista una causa física justificada. Parece que en el SNC de estas personas se da un fallo de 

análisis (Pérez, 2021) y se genera dolor sin daño físico. Sin embargo, esto no significa que el 

SNC no detecte un daño, sino que el daño que detecta no es de tipo físico. Una amenaza de 

tipo social, psicológica o cognitiva también pueden ser consideradas por el SNC como una 

experiencia que ponen en riesgo la integridad del individuo y, por lo tanto, dan lugar a 

percepciones de dolor indistinguibles de las que se tendría en el caso de una lesión. Dicha 

experiencia implica la misma sensación de sufrimiento que el daño físico y se procesa en las 

mismas áreas cerebrales que el dolor físico en su dimensión afectiva (Pérez et al., 2020). Esta 

peculiaridad en la experiencia dolorosa es la que da lugar a un peregrinaje infructuoso y 
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desgastante por diferentes especialistas médicos y tratamientos, con la intención de 

encontrar un origen físico de dicho dolor que pueda darle solución (León et al., 2015). 

En línea con esta particularidad del SNC, hay autores que han llegado a conceptualizar 

lo que se conoce como dolor social y que se define como una experiencia emocional 

desagradable que se desencadena por la percepción de exclusión o rechazo de tipo social 

(Pérez et al., 2020). Eisenberger (2012) propone una explicación de tipo evolutivo a esta 

circunstancia. Este autor teoriza que, debido a que en los seres humanos el periodo de 

inmadurez es más prolongado que en el resto de los seres vivos, el apego social puede haberse 

superpuesto con el sistema de dolor, tomando la experiencia de dolor en préstamo y 

generando el mismo sufrimiento ante un daño físico que ante uno de tipo social.  

Aunque la PNE por si sola parece tener resultados prometedores en dolor crónico, hay 

autores que apuntan a que la combinación de Ejercicio Terapéutico (ET) y PNE puede ser el 

mejor tratamiento para pacientes con dolor crónico (Javdaneh et al., 2021; Louw et al., 2016; 

Marris et al., 2021; Ramós-Martín y Rodríguez-Nogueira, 2021) y revisiones sistemáticas 

recientes apuntan en la misma dirección (Jiménez y Pierard, 2021). También parece que dicha 

combinación está indicada para la kinesofobia o miedo patológico a realizar ciertos 

movimientos por miedo a sentir dolor (Galán-Martín et al., 2020; Pardo et al., 2018; Watson 

et al., 2019). 

1.4.2. Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT) y Dolor Crónico 

Desde el punto de vista del abordaje psicológico de los pacientes con dolor crónico, 

Vallejo (2008) menciona que hay dos aspectos importantes. Por un lado, la necesidad de 

actuar sobre el dolor en sí mismo para que los sistemas de autorregulación operen de forma 

adecuada. Pero, por otro lado, hay que impedir que el dolor se haga dueño de la vida de quien 

lo está padeciendo. Este aspecto es en el que se están centrando las intervenciones 

psicológicas más actuales en dolor crónico. 

El interés de la psicología por disminuir el padecimiento de los pacientes con dolor 

crónico ha estado en constante evolución desde la década de 1960 (Jensen y Turk, 2014). 

Desde tratamientos más centrados en el condicionamiento operante (Fordyce et al., 1973; 

1968), pasando por otros más focalizados en la relajación y el biofeedback, o terapias 

cognitivas (Keefe y Bradley, 1984) que luego evolucionaron en cognitivo-conductuales (Turk 
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et al., 1984). Pero el enfoque que actualmente está en auge no aparece hasta finales de la 

década de 1990 cuando tiene lugar lo que se ha venido en llamar la Tercera Ola de Terapias 

de Conducta o Terapias de Tercera Generación (Mañas, 2007), que supone la vuelta a terapias 

con un corte más conductual. Este movimiento que ha revolucionado la forma de intervención 

en psicología tiene un integrante que es el buque insignia de dicho movimiento, se trata de la 

Terapia de Aceptación y Compromiso (por sus siglas en inglés, ACT) (Hayes et al., 1999).  

Este modelo de psicoterapia ha sido aplicado a multitud de problemáticas de toda 

índole, entre las que se incluye el dolor crónico, disponiendo además de probada eficacia 

(Hughes et al., 2017; Powers et al., 2009; Wetherell et al., 2011). La premisa básica sobre la 

que se ordena toda la intervención es que los intentos por modificar ciertas experiencias 

internas negativas son ineficaces y contribuyen al aumento del sufrimiento relacionado con el 

dolor (Robinson et al., 2004). 

A diferencia de otros modelos de intervención, ACT no trabaja directamente con la 

reducción del dolor, sino que esta surge como un efecto secundario de la intervención (Feliu 

et al., 2018; Quiñones, 2015). El objetivo de ACT es mejorar el funcionamiento del individuo, 

aumentando para ello la flexibilidad psicológica que es el concepto clave y nuclear de esta 

terapia. Esta sería la habilidad que cada persona tiene para actuar acorde a sus propios valores 

a pesar de los eventos negativos desagradables que interfieren con dicha acción (Hayes et al., 

2006). La idea es permitir la experiencia de los eventos internos, sean positivos o negativos, 

en lugar de intentar controlarlos o eliminarlos (Springer, 2012). 

En el dolor crónico, el dolor es un evento privado que cumple una función aversiva, 

por lo que la persona centra su existencia en controlar y evitar sistemáticamente dicha 

experiencia (Luciano, 2004). En este punto, la persona establece que ser feliz equivale a no 

sentir dolor, lo cual le sumerge en un estado constante de evitación del dolor (Hayes et al. 

1999; Wilson y Hayes, 2000). La alternativa que propone ACT es aprender a notar el dolor de 

forma abierta, caminando en la dirección de vivir a pesar del dolor en lugar de vivir para él. 

Esto supone un cambio de perspectiva con respecto a lo que es una vida óptima debido al 

coste que supondría no hacer dicho cambio.  
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1.4.3. Flexibilidad Psicológica 

Si la flexibilidad psicológica es la capacidad de actuar de forma eficaz de acuerdo con 

los valores personales en presencia de experiencias privadas negativas, como pueden ser el 

dolor o la angustia (Hayes et al., 1999), la inflexibilidad psicológica sería la evitación de 

estímulos y situaciones en función de la presencia de dichas experiencias. Desde una 

perspectiva de aprendizaje, la evitación es un comportamiento controlado por factores 

contextuales y que preceden al comportamiento y/o actúan como consecuencias de este 

(Gentili, et al., 2019). Por tanto, estas conductas de evitación pueden verse reforzadas 

negativamente si, por ejemplo, dan lugar a reducción a corto plazo del dolor o el malestar. 

Con el tiempo, la evitación puede convertirse en la estrategia a seguir por defecto en 

situaciones percibidas como amenazas (Vowles et al., 2007). Este patrón de comportamiento 

se conoce como evitación experiencial y puede provocar efectos adversos, como son la 

reducción de la tolerancia al dolor y el aumento de la intensidad del dolor (Goubert et al., 

2004; Masedo y Esteve, 2007).  

La flexibilidad psicológica es una variable relevante para explicar la variabilidad en el 

funcionamiento de individuos con dolor crónico (McCracken y Vowles, 2007; Zetterqvist et al., 

2017) y no sólo está implicada en la mejora del dolor crónico de forma directa, sino que 

también parece ser una variable mediadora entre el dolor crónico y otra sintomatología como 

pueden ser los síntomas depresivos y los problemas de sueño (Kato, 2020). 

También se considera un factor de resiliencia en personas con dolor crónico (Gentili et 

al., 2019) y son muchos los estudios de todo tipo que apoyan el potencial que tiene de forma 

específica la flexibilidad psicológica en relación con el dolor crónico  (McCracken, 2005; 

McCracken et al., 2005; Scott et al., 2016; Scott y McCracken, 2015; Trompetter et al., 2015; 

Veehof et al., 2011; Vowles et al., 2014; Wicksell et al., 2010; Wicksell et al., 2011) y con la 

salud en general (Fletcher, 2005; Kashdan y Rottenberg, 2010).  

Además, parece que la flexibilidad psicológica es un mecanismo subyacente en la 

mejora terapéutica cuando se utiliza ACT (Cederberg et al., 2015; McCracken y Gutiérrez-

Martínez, 2011; Trompetter et al., 2015; Vowles et al., 2014a; Vowles et al., 2014b). Incluso 

cuando se utiliza una terapia de tipo cognitivo-conductual, la eficacia de esta aumenta cuando 

la intervención se focaliza en el aumento de la flexibilidad psicológica (Åkerblom, 2021) y se 
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considera que es un mecanismo de cambio implicado en las intervenciones basadas en la 

exposición con prevención de respuesta (Vowles et al., 2014; Trompetter et al., 2015 Wicksell 

et al., 2010). 

En el caso del dolor crónico en pacientes adolescentes, se observa que la intervención 

con ACT con los padres se traduce en un aumento de la flexibilidad psicológica de estos y en 

una mayor aceptación del dolor en los hijos (Kemani et al., 2018).  

1.4.4. Aceptación del Dolor 

El modelo que propone ACT se fundamenta en la flexibilidad psicológica, pero hay seis 

procesos centrales que dan lugar a dicha flexibilidad, que serían, la atención flexible al 

momento presente, los valores, el compromiso con la acción, el yo como contexto, la defusión 

y la aceptación (Hayes et al., 1999). Podemos definir la aceptación del dolor como la 

desconexión entre las sensaciones físicas de dolor y el sufrimiento psicológico que estas 

generan (McCracken et al., 2004). La investigación hasta la fecha se ha centrado en los 

procesos de aceptación relacionados con el dolor y la acción basada en los propios valores 

(Feliu-Soler et al., 2018), asociándose con un mejor funcionamiento en personas con dolor 

crónico (Bendayan et al., 2012; Ferreira-Valente, 2021; Steiner et al., 2013; Taheri et al., 2020). 

Otros estudios indican que la aceptación del dolor se posiciona como un mediador entre el 

dolor percibido y otras variables (Carriere et al., 2018; Carvalho et al., 2018; Kratz et al., 2007). 

McCracken et al. (2004) apuntan a que la aceptación del dolor crónico implica que las 

personas reduzcan el uso de estrategias inefectivas en el manejo del dolor. Estas estrategias 

tienden a ser la evitación o el escape de situaciones que implicaran dolor, lo cual interfiere 

con la realización de actividades significativas y valiosas para la persona, lo cual dificulta la 

consecución de sus propias metas personales. 

Por otro lado, Henwoord et al. (2012) consideran que el concepto de aceptación del 

dolor puede suponer una opción para paliar el sufrimiento en los casos en los que no se puede 

disminuir. Según estos autores, la aceptación se asocia con menor intensidad del dolor, de 

ansiedad, de depresión, de evitación, de discapacidad psicosocial y física, y con un aumento 

de la actividad diaria y laboral. 
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En definitiva, el objetivo último de ACT en el ámbito del dolor crónico es reducir el 

dominio que tiene el dolor en la vida de la persona. Esto se busca a través de aumentarla 

flexibilidad psicológica, y si la persona desarrolla esta capacidad, aceptará  activamente el 

dolor, en el sentido en el que actuará de acuerdo con sus objetivos aun sintiendo dolor o 

malestar como parte de ellos (Feliu-Soler et al., 2018). 
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2. Justificación 

El dolor crónico ha sido abordado tradicionalmente desde el punto de vista de la 

analgesia. Evitar el dolor mediante fármacos era la alternativa lógica desde la neurología o la 

psiquiatría. Pero cuando entra en juego la capacidad del ser humano de experimentar dolor 

sin daño o lesión subyacente, las vías de la analgesia pierden el sentido y sumergen al paciente 

en un laberinto médico muy angustiante y desesperanzador (Marina, 2017).  

Dicho escenario supone el auge de los abordajes de tipo psicológico que en un primer 

momento abordan la cuestión de la misma manera que los enfoques médicos: usar las 

técnicas psicológicas para disminuir el dolor, pero sin prestar atención a priori en cómo era la 

vivencia de ese dolor (Vallejo, 2008). Esto era así hasta la aparición de ACT, cuya pretensión 

es la disminución de la sintomatología sin abordarla directamente (Feliu et al., 2018; 

Quiñones, 2015). Esto parece conectar muy bien con la realidad de las personas que padecen 

dolor crónico. Aunque normalmente el dolor es el problema identificado, lo que realmente 

incapacita a estas personas son todas las acciones que llevan a cabo (o que dejan de llevar a 

cabo) para evitar la experiencia dolorosa (Hayes et al., 1999; Vallejo, 2008; Wilson y Hayes, 

2000). 

Desde otro ángulo diferente, el campo de la fisioterapia y la educación física también 

han prestado atención a las personas con dolor crónico. La fragilización a la que se ha 

sometido a estos pacientes les ha hecho creer que el movimiento podía ser dañino y empeorar 

sus circunstancias. Pero las pruebas hablan de lo contrario, el  ET acumula evidencias a su favor 

(Kisner y Colby, 2005). Pero es recientemente cuando este modelo de intervención se 

enriquece con los prometedores resultados de la PNE como una manera de disminuir la alerta 

del SNC y de una reducción, por tanto, de la experiencia dolorosa (Jiménez y Pierard, 2021). 

Lo que sugiere el presente estudio es que la flexibilidad psicológica podría ser el punto 

de unión entre ambos enfoques. Ya hay pruebas contundentes de que el mecanismo central 

de ACT (Cederberg et al., 2015; McCracken y Gutiérrez-Martínez, 2011; Trompetter et al., 

2015; Vowles et al., 2014a; Vowles et al., 2014b), e incluso de otras terapias (Åkerblom, 2021), 

es la flexibilidad psicológica. También hay evidencias de la importancia de la flexibilidad 

psicológica en dolor crónico (McCracken, 2005; McCracken et al., 2005; Scott et al., 2016; 

Scott y McCracken, 2015; Trompetter et al., 2015; Veehof et al., 2011; Vowles et al., 2014; 
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Wicksell et al., 2011; Wicksell et al., 2010) y de que ACT es una opción acertada para tratar el 

dolor crónico (Hughes et al., 2017; Powers et al., 2009; Wetherell et al., 2011). Por lo tanto, la 

proposición de esta investigación es que la flexibilidad psicológica también sería una variable 

central de la PNE y que la combinación de ambas podría implicar una sinergia interesante de 

cara al abordaje interdisciplinar del dolor crónico. 

De hecho, ya hay propuestas recientes en ese sentido. En estudios que comparaban el 

papel de la fisioterapia, por un lado, y el papel combinado de fisioterapia y ACT, se obtuvo 

resultados aceptables y prometedores en lo que respecta a que los servicios de fisioterapia 

aprendan técnicas psicológicas basadas en ACT como parte de su intervención con los 

pacientes en dolor crónico (Godfrey et al., 2020). Del lado de la psicología, Moens et al. (2022) 

proponen un tratamiento de 8 sesiones basado en ACT en el cual la primera sesión estaría 

dedicada a la PNE.  

La necesidad de seguir buscando opciones para los pacientes con dolor crónico viene 

determinada por dos motivos. En primer lugar, porque se ha mostrado de forma reiterativa 

que estas personas apenas acceden a los tratamientos que les convienen (Breivik et al., 2006; 

Cavanagh, 2014), y, en segundo lugar, porque el balance costo/beneficio de intervenciones 

basadas en ACT indica que podría ser una opción muy rentable para el manejo del dolor 

crónico (Feliu-Soler et al., 2018). Todo ello junto con la certeza de que el dolor crónico es una 

cuestión importante a nivel de salud pública (Camargo et al., 2004), por lo que cualquier 

intento por mejorar y volver más efectivas las intervenciones debe ser tenido en cuenta.  

Por último, no se pretende desatender la cuestión de género en el presente estudio. 

Es sabido que la desigualdad de género viene siendo una cuestión patente en nuestra sociedad 

en general y en el campo de la salud en particular (Ruiz-Cantero, 2022), por lo que también es 

una variable de este estudio. 
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3. Objetivos 

El objetivo general del estudio es conocer la relación existente entre la flexibilidad 

psicológica y el nivel de dolor experimentado en pacientes aquejados de dolor crónico y que 

están siendo sometidos a un tratamiento combinado de ET y PNE. 

Objetivos específicos: 

1. Analizar las diferencias de género en lo que respecta al nivel de dolor percibido. 

2. Comprobar si la aceptación del dolor está relacionada con la flexibilidad psicológica. 

3. Determinar si el tiempo de tratamiento basado en ET y PNE se relaciona con las 

puntuaciones en flexibilidad psicológica. 

4. Estudiar si el tiempo de tratamiento también se relaciona con el nivel de dolor 

experimentado. 
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4. Hipótesis 

La hipótesis general es que las personas más flexibles psicológicamente serán las que 

experimenten un menor nivel de dolor. 

Además, se plantean las siguientes hipótesis específicas: 

1. Se hallará mayor nivel de dolor en las mujeres que en los hombres. 

2. Se hallará un mayor nivel de aceptación al dolor en las personas con más flexibilidad 

psicológica. 

3. Cuando más tiempo hayan pasado los participantes recibiendo tratamiento bastado 

en ET y PNE, mayor será su nivel de flexibilidad psicológica. 

4. También se plantea que ese tiempo de tratamiento estará relacionado con un menor 

nivel de dolor. 
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5. Marco Metodológico 

Esta investigación está basada en un diseño transversal y de tipo ex post facto 

retrospectivo o cuasiexperimental (Montero y León, 2007). Se trata de un estudio de tipo 

transversal porque la descripción se hace en un único momento temporal sobre una muestra 

de la población. A su vez, se trata de un diseño ex post facto retrospectivo o cuasiexperimental 

porque existen limitaciones para el contraste de las relaciones causales entre las variables y 

estas vienen dadas por la imposibilidad de manipular adecuadamente las variables 

independientes. Las variables seleccionadas para llevar a cabo los distintos análisis 

inferenciales son:  

1. Sexo.1 

2. Tiempo de tratamiento en el centro.2 

3. Nivel de dolor percibido.3 

4. Aceptación del dolor. 

5. Inflexibilidad psicológica.4 

5.1. Participantes 

La muestra del estudio consta de 10 individuos de ambos sexos (7 mujeres) de edades 

comprendidas entre los 31 y los 68 años. Todos los individuos se estaban sometiendo a un 

tratamiento basado en el ET y la PNE en PhyoCentro, un centro de salud especialista en 

recuperación de lesiones y/o dolor persistente ubicado en Jerez de la Frontera, provincia de 

Cádiz. Los criterios de inclusión de dicha muestra fueron: que en la actualidad estuvieran 

padeciendo dolor crónico autoinformado y/o basado en diagnósticos médicos, que estuvieran 

en tratamiento combinado de ET y PNE en el centro por dicho motivo y que fueran capaces 

de contestar a una entrevista y a una batería de pruebas de forma presencial. 

 

1 Con los valores «hombre» o «mujer». 
2 Medido en meses. 
3 En la última semana. 
4 Dado que el instrumento utilizado para medir la flexibilidad psicológica en realidad mide inflexibilidad 
psicológica, se utilizará dicho concepto. 
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La muestra se obtuvo mediante un muestreo no probabilístico de tipo incidental o de 

conveniencia (Scharager, 2001) dado que todos los participantes fueron seleccionados por la 

dirección del centro en función de su ajuste a los criterios de inclusión mencionados 

anteriormente. 

Todos los participantes fueron informados de los objetivos de la investigación, de sus 

derechos en lo que respecta a la protección de datos, así como de la voluntariedad de su 

participación. Se les fue solicitada la aceptación expresa de su consentimiento informado 

como condición para participar en la investigación. 

5.2. Instrumentos 

5.2.1. Entrevista de Recogida de Datos Sociodemográficos y Clínicos 

Se elaboró una entrevista de datos sociodemográficos y clínicos (Anexo A) con el 

objetivo de recoger información sobre las siguientes variables: edad, sexo, situación laboral, 

etiquetas diagnósticas relacionadas con el dolor, tiempo padeciendo dolor crónico5, tiempo 

de tratamiento en el centro y antecedentes familiares de dolor crónico6.  

5.2.2. Escala Visual Analógica (EVA) 

Para evaluar el dolor en los participantes del estudio, se usó una escala visual de 

elaboración propia (Anexo B), análoga a la Escala Visual Analógica (EVA) que es una 

herramienta de medida de tipo subjetiva, validada para la evaluación del dolor agudo y crónico 

(Delgado et al., 2018). La escala consistió en una línea horizontal dividida en diez segmentos, 

cada uno de los cuales tiene una puntuación de 0 a 10. En el extremo izquierdo aparece la 

etiqueta «No dolor» y en el extremo derecho «Mucho dolor». La forma de cumplimentar la 

escala es marcando con un bolígrafo o lápiz el nivel de dolor experimentado en la última 

semana, que fue la instrucción dada verbalmente a los participantes. El número marcado es 

la puntuación de la escala. 

 

5 Medido en años. 
6 Con los valores «Sí» y «No». 
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5.2.3. Escala de Inflexibilidad Psicológica ante el Dolor Crónico (PIPS) 

La Escala de Inflexibilidad Psicológica ante el Dolor Crónico (PIPS) (Wicksell et al., 2008) 

es el primer instrumento que se construyó para estudiar el concepto de flexibilidad psicológica 

(las puntuaciones obtenidas hacen referencia a inflexibilidad psicológica). Para este estudio se 

utilizó la versión adaptada al español por Rodero et al. (2013) (Anexo D).  

El instrumento cuenta con 12 ítems, organizados en dos factores. El primer factor, 

«Evitación Experiencial», contiene 8 ítems, y el segundo factor, «Fusión Cognitiva», contiene 

4 ítems. Cada ítem se puntúa en una escala Likert con 7 opciones de respuesta (1= Nunca 

cierta, 2= Muy raramente cierta, 3= Raramente cierta, 4= A veces cierta, 5= A menudo cierta, 

6= Casi siempre cierta y 7= Siempre cierta). La puntuación total de la prueba se obtiene 

sumando la puntuación de ambos factores. En cuando a sus propiedades psicométricas se 

obtuvo una alta fiabilidad con un α de Cronbach de 0,90 (0,92 para el primer factor y 0,60 para 

el segundo) y un coeficiente de correlación test-retest de 0,97 (0,96 para el primer factor y 

0,95 para el segundo factor). 

5.2.4. Cuestionario de Aceptación del Dolor (CPAQ) 

El Cuestionario de Aceptación del Dolor (CPAQ) (McCracken et al., 2004) fue el primer 

instrumento utilizado para evaluar la aceptación del dolor en personas que padecen dolor 

crónico. La versión que se utilizó en este estudio (Anexo C) es una adaptación llevada a cabo 

para una muestra española de 145 personas con diagnóstico de fibromialgia por González et 

al. (2010).  

Es un instrumento que cuenta con 20 ítems que se organizan en dos factores. El 

primero contiene 11 ítems y se denominó en la versión adaptada «Implicación en las 

Actividades». El segundo, «Apertura al Dolor», contiene 9 ítems. Cada ítem se puntúa en una 

escala Likert de 7 opciones de respuesta (0= Nunca es cierto, 1= Muy raramente es cierto, 2= 

Raramente es cierto, 3= A veces es cierto, 4= A menudo es cierto, 5= Casi siempre es cierto y 

6= Siempre es cierto). Los ítems pretenden que la persona ponga de manifiesto en qué medida 

acepta el dolor en su vida. La primera subescala pretende medir el grado de paralización que 

el dolor está generando a la persona. La segunda mide la aceptación del dolor.  
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Las puntuaciones se obtienen mediante la suma de los ítems del primer factor y los del 

segundo factor, con la salvedad de que es necesario transformar los ítems inversos en directos 

en el segundo factor. En cuando a sus propiedades psicométricas se obtuvo un coeficiente α 

de Cronbach de 0,78 para el instrumento completo, 0,82 para la primera subescala y 0,78 para 

la segunda. 

5.3. Procedimiento 

La realización de este Trabajo Fin de Máster (TFM) se llevó a cabo entre los meses de 

febrero y mayo de 2022. Una vez fue aprobada la propuesta inicial y con la Dra. Noelia Ruiz 

Herrera como directora, se procedió a presentar a la Comisión de Investigación del TFM la 

documentación necesaria para poder continuar con dicho trabajo. Esta documentación 

consistió en el formulario de memoria de Trabajo Fin de Estudios, la autorización firmada por 

la dirección de centro para poder recoger datos de la muestra seleccionada por el centro 

(Anexo E), el compromiso de confidencialidad de datos firmado (Anexo F) y el modelo de 

consentimiento informado (Anexo G). 

Cuando se obtuvo el informe favorable de la Comisión de Revisión de Propuestas de 

Trabajo de Fin de Estudios (TFE) de la Facultad de Ciencias de la Salud de UNIR (Anexo H), la 

cual vela por el cumplimiento de los aspectos éticos y legales y garantiza la adecuación de la 

propuesta del TFE a la normativa de este ámbito, se procedió a la recogida de datos de forma 

presencial mediante entrevistas en el centro con la muestra seleccionada por la dirección de 

este. La recogida de datos se realizó en el mes de marzo de 2022. Para dichas entrevistas se 

contó con instrumentos dirigidos a medir diferentes variables de estudio y a recoger datos de 

tipo biográfico y médico (ver epígrafe 5.2.). 

5.4. Análisis de Datos 

El análisis de datos se llevó a cabo a través del programa estadístico IBM SPSS Statistics 

(versión 25), estableciéndose un nivel de confianza del 95% y considerando significativos 

todos los valores con una p < 0,05.  

En primer lugar, se llevó a cabo un análisis descriptivo de la muestra, con cálculo de 

frecuencias y porcentajes para las variables nominales, y con cálculo de media y desviación 

tipo para las variables cuantitativas. 
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En segundo lugar, se comprobó la distribución de las variables de tipo cuantitativo con 

respecto a la curva de normalidad. Al ser la muestra de N=10, se empleó la prueba Shapiro-

Wilk (S-W). Al cumplirse el supuesto de normalidad, se procedió a verificar el supuesto de 

homocedasticidad entre las variables nivel del dolor percibido y sexo mediante la prueba de 

Levene. Para conocer la relación de ambas variables, se procedió a analizar las diferencias de 

medias entre muestras independientes mediante la prueba paramétrica t de Student. 

Por último, con el objetivo de analizar la posible correlación entre el resto de las 

variables de estudio, y atendiendo a las hipótesis planteadas, se llevó a cabo la prueba de 

correlación de Pearson. 
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6. Resultados 

6.1. Análisis Descriptivo de las Variables de Estudio 

En la Tabla 4 se presenta el análisis descriptivo de las variables de estudio evaluadas. 

Tabla 4. Análisis Descriptivo de las Variables de Estudio en función del Sexo 

Variables de estudio 
Hombres 

(n = 3) 

Mujeres 

(n = 7) 

Total 

(N = 10) 

Situación laboral, n    

Activo 2 4 6 

Inactivo 1 3 4 

Etiqueta diagnóstica, n    

Dolor crónico - 2 2 

Hernia 1 3 4 

Inversión cervical - 1 1 

Artrosis 1 1 2 

Lumbalgia 1 - 1 

Antecedentes familiares de dolor crónico, n    

Sí - 3 3 

No 3 4 7 

Edad, M (DT) 60 (10) 48 (11) 51 (11) 

Tiempo padeciendo dolor crónico, M (DT)  7 (3) 7 (6) 7 (5) 

Tiempo de tratamiento en el centro, M (DT) 1,08 (0,38) 1,57 (0,93) 1,43 (0,82) 

Nivel de dolor percibido, M (DT) 3 (1) 4 (2) 4 (2) 

Inflexibilidad psicológica, M (DT) 38 (10) 42 (19) 41 (16) 

Aceptación del dolor, M (DT) 62 (18) 59 (20) 60 (18) 
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6.2. Prueba de Normalidad 

Se aplicó la prueba Shapiro-Wilk para establecer si las variables cuantitativas 

seleccionadas para el contraste de hipótesis se ajustaban o no a la curva normal de 

distribución. Todas ellas lo hicieron (p > 0,05) por lo que se usaron pruebas paramétricas a la 

hora de llevar a cabo el análisis estadístico inferencial. Las variables cuantitativas estudiadas 

fueron: tiempo de tratamiento en el centro (p = 0,284), nivel de dolor percibido (p = 0,450), 

aceptación del dolor (p = 0,185) e inflexibilidad psicológica (p = 0,564). 

6.3. Análisis de Diferencias de Medias para Muestras Independientes 

Los resultados de la Tabla 5 dieron a conocer que no hay diferencias estadísticamente 

significativas entre las varianzas de las distribuciones (p > 0,05), por lo cual se asumió la 

igualdad de la varianza y se declaró la existencia de homocedasticidad. 

Tabla 5. Prueba de Muestras Independientes 

Variables de estudio  F p t p 

Tiempo de tratamiento en el centro 

Se han asumido 
varianzas iguales 

3,91 0,083 -0,85 0,419 

No se han asumido 
varianzas iguales 

  
  

Nivel de dolor percibido 

Se han asumido 
varianzas iguales 

3,45 0,1 -0,66 0,525 

No se han asumido 

varianzas iguales 
  

  

Inflexibilidad psicológica 

Se han asumido 
varianzas iguales 

3,55 0,096 -0,33 0,746 

No se han asumido 
varianzas iguales 

  
  

Aceptación del dolor 

Se han asumido 
varianzas iguales 

0,17 0,693 0,2 0,845 

No se han asumido 

varianzas iguales 
  

  

Nota. Nivel de confianza de 95% 
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Uno de los objetivos específicos planteados en este trabajo de investigación era 

analizar las diferencias de género en lo que respecta al nivel de dolor percibido. Para ello se 

realizó la prueba paramétrica t de Student (ver Tabla 5), la cual no encontró diferencias 

significativas entre hombres y mujeres en el nivel de dolor percibido (t = -0,66, p = 0,525). 

6.4. Análisis de Correlación 

Finalmente se procedió con el análisis correlacional de las variables cuantitativas 

mediante la prueba de correlación de Pearson al tener todas las variables distribuciones 

ajustadas a la curva normal. Los resultados de dicho análisis pueden observarse en la Tabla 6.  

Tabla 6. Correlación de Pearson entre las Variables de Estudio 

 Nivel de dolor 
Inflexibilidad 
psicológica 

Aceptación del dolor 

Tiempo de 

tratamiento 
-0,659* -0,524 0,142 

Nivel de dolor - 0,859** -0,485 

Inflexibilidad 
psicológica 

- - -0,741* 

*p < 0,05, **p < 0,01. 

En cuanto a la inflexibilidad psicológica y el nivel de dolor percibido, se detectó una 

correlación significativa positiva (r= 0,859, p = 0,001), es decir, a mayor inflexibilidad 

psicológica, mayor nivel de dolor percibido. También se obtuvo una correlación significativa, 

pero de tipo negativa, entre las puntuaciones de PIPS y CPAQ (r = -0,741, p = 0,014). A menor 

nivel de inflexibilidad psicológica, mayor nivel de aceptación del dolor. 

Sin embargo, no se pudo establecer una correlación significativa entre el tiempo de 

tratamiento en el centro y la inflexibilidad psicológica (r = -0,524, p = 0,120). 

Finalmente, se observó una correlación significativa entre el tiempo de tratamiento en 

el centro y el nivel de dolor percibido en la última semana (r = -0,659, p = 0,038). La correlación 

es negativa, lo cual significa que, a mayor tiempo de tratamiento, menor nivel de dolor 

percibido. 
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7. Discusión 

El presente trabajo tuvo como objetivo principal estudiar la relación existente entre la 

flexibilidad psicológica y el nivel de dolor experimentado en el contexto de pacientes 

aquejados de dolor crónico y en tratamiento combinado de ET y PNE en un centro de salud 

especialista en recuperación de lesiones y/o dolor persistente. Este primer objetivo dio lugar 

a la hipótesis principal del estudio que se ve confirmada por los datos. Se halló una correlación 

positiva significativa entre las puntuaciones del PIPS y el nivel de dolor percibido. Esto indica 

que un mayor nivel de flexibilidad psicológica podría suponer un menor nivel de dolor 

percibido, en consonancia con los resultados obtenidos por otros autores (McCracken y 

Vowles, 2007; Zetterqvist et al., 2017). 

En cuanto al primer objetivo específico de la investigación, se intentó confirmar la 

hipótesis de que las mujeres tendrían un nivel de dolor más elevado. En este caso, no se 

observaron diferencias estadísticamente significativas en lo que respecta al nivel de dolor 

experimentado por hombres y mujeres contrariando lo observado en estudios previos (Cassou 

et al., 2002; Ohayon y Schatzberg, 2003; Webb et al., 2003). Esta incongruencia con respecto 

a lo observado en la literatura científica puede deberse a las limitaciones del estudio, puesto 

que cuenta con una muestra limitada de sujetos que hacen difícil la representatividad de 

ciertas características. Los factores biopsicosociales de vulnerabilidad (ver Tabla 3) que en la 

actualidad hacen más propensas a las mujeres a padecer dolor crónico (Gallach et al., 2020) 

son consistentes y posiblemente se habrían constatados datos parecidos si la muestra hubiera 

sido más amplia y seleccionada de forma aleatoria. 

En cuanto al segundo objetivo, se esperaba hallar un mayor nivel de aceptación al 

dolor en las personas que contaran con puntuaciones más altas en flexibilidad psicológica. Los 

datos confirmaron dicha hipótesis. Estos resultados son los que ya promulgaron los autores 

de ACT (Hayes et al., 1999) pero que también se han venido confirmando en diversas 

investigaciones recientes (Feliu-Soler et al., 2018). De esta manera, los datos del presente 

estudio parecen constatar que intervenciones basadas en la flexibilidad psicológica también 

podrían aumentar las puntuaciones en aceptación del dolor. 

Además, se esperaba observar que un mayor tiempo recibiendo tratamiento 

combinado con ET y PNE iba a suponer una mayor flexibilidad psicológica. La exploración de 
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los datos no pudo confirmar la existencia de puntuaciones más altas en flexibilidad psicológica 

a medida que aumentaba el tiempo que los participantes habían sido sometidos a dicho 

tratamiento. Dichos resultados pueden deberse a la falta de potencia estadística del presente 

estudio. Es posible que, con una muestra mayor, un mayor control de la variable tratamiento 

y un diseño experimental con grupo control, esta hipótesis pueda ser confirmada. 

Por último, se pretendía analizar si un mayor tiempo de tratamiento se relacionaba 

con el nivel de dolor percibido. En este aspecto, se observó una correlación significativa 

negativa entre ambas variables, confirmando la hipótesis y lo observado recientemente por 

Andias et al. (2018). Parece que el tratamiento combinado de ET y PNE podría disminuir el 

nivel de dolor percibido en pacientes que padecen dolor crónico. 

7.1. Limitaciones 

En cuanto a las limitaciones de esta investigación, hay que destacar diversos aspectos: 

1. Al tratarse de un estudio de tipo transversal, no se pueden establecer relaciones de 

causa y efecto, al no conocerse cuál ha sido la evolución a lo largo del tiempo de las 

variables dependientes estudiadas. 

2. Además, debido a que se trata de un diseño cuasiexperimental, tampoco es posible 

manipular las variables independientes del estudio, lo que dificulta saber la causa real 

de los efectos observados. 

3. Hay muchas variables extrañas que no se han controlado y que pueden haber influido 

en los datos obtenidos en todas las variables. 

4. No se ha controlado de forma pormenorizada el tratamiento al que estaban siendo 

sometidos los participantes en el centro, siendo imposible establecer subgrupos en 

función del tipo de ET que estaban haciendo o de los conceptos en neurociencias que 

ya habían aprendido.  

5. El hecho de que la selección de la muestra se haya dado mediante un muestreo no 

probabilístico de tipo incidental o de conveniencia supone la posibilidad de que los 

resultados puedan estar sesgados ya que los participantes se seleccionaron de forma 

no aleatoria. 

6. Las adaptaciones al español de los instrumentos empleados aún no han sido validadas 

de forma amplia ni han sido comercializadas por editoriales, por lo que es posible que 
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no consten con suficiente fiabilidad ni validez para medir aquellos constructos que 

dicen medir. Además, la traducción al español puede no ser precisa y alterar el 

significado que los ítems originales tenían. 

7. Había alguna falta de ortografía en los materiales originales que se tuvieron que 

subsanar durante el proceso de evaluación. 

8. La falta de una muestra amplia impide generalizar los datos obtenidos a la población 

general. 

9. Aunque la autoevaluación parece ser el método más adecuado para evaluar el dolor 

(De Andrés, et al., 2014), es una medida muy subjetiva que puede no coincidir con la 

realidad experimentada por la persona. Además, la intensidad del dolor no es tan 

constante como para que la puntuación en un momento dado sea representativa del 

nivel de dolor que la persona experimenta. 

7.2. Prospectiva 

Los resultados de este estudio pretenden resultar de interés no sólo en el ámbito de 

la psicología, sino también en el ámbito de la fisioterapia y el ejercicio físico. Para futuras 

investigaciones sería importante analizar si los prometedores resultados de ACT y los de la 

combinación de ET y PNE se mantienen a largo plazo. En el caso de ACT, hay revisiones 

sistemáticas que observan un papel positivo inmediato en el funcionamiento del dolor 

crónico, pero establecen la necesidad de estudiar si ese efecto puede mantenerse a largo 

plazo (Du et al., 2021). 

Además, en cuanto a las variables contempladas en este estudio, se podrían 

operativizar más y establecer, por ejemplo, subtipos de ejercicios terapéuticos y/o conceptos 

teóricos de PNE y ver qué papel tienen cada uno de ellos en el nivel de dolor percibido o en la 

flexibilidad psicológica. Esto podría dar lugar a confirmar la hipótesis propuesta en el presente 

estudio acerca de la relación entre la flexibilidad psicológica y el tratamiento combinado de 

ET y PNE. De ser así, esto alentaría lo que otros estudios ya sugieren (Godfrey et al., 2020), la 

idea de crear un plan de tratamiento interdisciplinar eficaz para pacientes con dolor crónico y 

que combine elementos de ET, PNE y ACT. 

En lo que respecta al tipo de diseño del estudio, sería importante poder acceder a uno 

de tipo experimental, en el que se pudiesen establecer relaciones de causa efecto entre las 
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variables independientes y las dependientes con mayor rigor que en el presente estudio. En 

lo que respecta a la muestra, sería importante poder aumentar el número de participantes 

por dos motivos. En primer lugar, para aumentar la representatividad de la muestra y, por 

tanto, la generalización de los resultados en la población. Y, en segundo lugar, para poder 

confirmar las hipótesis para las que no se han obtenido resultados estadísticamente 

significativos. 

También se podría ampliar el número de variables evaluadas y que tienen un papel 

importante en el dolor crónico (Cuetos y Amigo, 2018; González, 2014), ya sea como 

moduladores del mismo o como mediadores de otras variables como podrían ser: ansiedad, 

depresión, estrés, catastrofización, resiliencia o apoyo social y familiar. La literatura al 

respecto ha generado resultados inconsistentes en lo que respecta a determinar si estas y 

otras variables tienen algún valor predictivo sobre los resultados obtenidos en el  tratamiento 

psicológico del dolor crónico (Åkerblom et al., 2021; Gilpin et al., 2017; McCracken y Turk, 

2002; Turner et al., 2007). 

Por último, con respecto a los instrumentos, se podría aplicar una batería de 

instrumentos más extensa en la cual se evalúen otras variables interesantes. También se 

podrían usar otros instrumentos que midan flexibilidad psicológica y aceptación del dolor para 

potenciar la robustez de la evaluación. Lo mismo ocurre con el dolor, se podría evaluar de 

forma más completa, diferenciando por zonas del cuerpo o por intensidad. 

7.3. Conclusiones 

En el presente estudio podemos concluir que: 

• La flexibilidad psicológica es una variable relacionada con la aceptación del dolor y con 

el nivel de dolor percibido en pacientes que padecen dolor crónico, lo que sugiere que 

los tratamientos enfocados a esta patología deberían tener en cuenta dicha variable.  

• No ha podido establecerse una relación entre el tratamiento combinado en ET y PNE 

podría y los niveles de flexibilidad psicológica. Sin embargo, este tratamiento sí podría 

disminuir el nivel de dolor percibido.  

• Se propone aumentar los trabajos que estudien la relación entre la flexibilidad 

psicológica, la aceptación del dolor, y el tratamiento combinado de ET y PNE.  
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Anexo A. Entrevista de recogida de datos 

sociodemográficos y clínicos 
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Anexo B. Escala Visual Analógica (EVA) 
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Anexo C. Cuestionario de Aceptación del Dolor Crónico 

(CPAQ) 
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Anexo D. Escala de Inflexibilidad Psicológica ante el Dolor 

(PIPS) 
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Anexo E. Autorización por parte del centro 
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Anexo F. Compromiso de confidencialidad 
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Anexo G. Modelo de consentimiento informado 
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Anexo H. Informe favorable de la Comisión de Revisión de 

Propuestas de Trabajo de Fin de Estudios (TFE) 

 

 


