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Resumen

El dolor crénico (DC) es un problema de salud publica con un 17% de prevalencia en Espafia.
La flexibilidad psicoldgica (FP) y la aceptacion del dolor (AD) son variables prometedoras en el
tratamiento del DC. Se investigd la relacidén entre FP y el nivel de dolor percibido (ND) en una
muestra de 10 participantes (7 mujeres), con una edad mediade 51,50 (11,43), diagnosticados
de DC y sometidos al tratamiento combinado de Ejercicio Terapéutico (ET) y Educacién en
Neurociencia del Dolor (PNE). Se utilizaron la Escala de Valoracion de Dolor, el Cuestionario
de Aceptacién del Dolor Crénico y la Escala de Inflexibilidad Psicolégica ante el Dolor. Una
mavyor FP podria estarrelacionada con menor ND y con mayores AD. El tratamiento conET y
PNE no ha podido relacionarse con mayor FP, pero si con menor ND. Se propone estudiaren

futurostrabajoslarelacion dela FP y la combinacién de ET y PNE.

Palabras clave: Dolor crénico, Flexibilidad psicoldgica, Aceptacion del dolor, Educacién en

neurociencia del dolor
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Abstract

Chronicpain (CP)is a publichealth 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 therapeuticexercise (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 PFand 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 Tedrico

1.1. Dolor Crdnico: Definicidon y Epidemiologia

El estudio del dolor crénico es relativamente reciente y por ello alin es una disciplina
en evolucion (Margarit, 2019). Sin embargo, dicho campo de estudio estd avanzando y la
definicion que maneja en la actualidad la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) parece
acercarse mas a la realidad de dicho padecimiento. En la Ultima edicidn de la Clasificacién
Internacional de Enfermedades (CIE-11) (OMS, 2019), el dolor se describe como una
experiencia desagradable de tiposensorial pero también emocional. Las primeras definiciones
de dolor hacian referencia a un dafio tisular real pero la OMS reconoce en la actualidad que
también puede haber dolor ante un dafio potencial y en ausencia de dafio. Ademas, dicha
experiencia se considera cronica cuando esta presente de forma persistente o repetitiva

durante masde 3 meses.

El dolor se considera actualmente un problema de salud publica por el nimero 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
doloral menos un diadurantetodasuvida (Waxman et al., 1998) y 1 de cada 5 estd afectada

por dolor crénico (Lin et al., 2018).

En el afio 2010 sellevd a cabo lainiciativa Pain Proposal (InSites Consulting, 2010), que
tenia como objeto lograr unavision global consensuada sobre la repercusién que tenia el dolor
créonico en Europa. Dicho consenso tenia como objetivo poder poner en marcha medidas
orientadas a subsanar las deficiencias que existian en ese momento en lo que respecta a la
atencidn sanitaria del dolor crénico. Las conclusiones que obtuvieron Torralba et al. (2014)
sobre dicha iniciativa es que las mejoras en la gestién del dolor crénico darian lugar a
beneficios econdmicos importantes debido a un uso mas eficaz de los recursos existentes para
tratar dicha patologia, junto con un menor absentismo y una mayor productividad laboral.
Ademas, todo ello supondria una menor carga en lo que respecta a los presupuestosde la

Seguridad Social.

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

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

Prevalencia del dolor crénico 17%
Porcentaje de pacientes aislados socialmente a causa del dolor 27%
Porcentaje de pacientes que tardaron mas de un afio en ser diagnosticados 39%
Tiempo medio de diagndstico 2,2 aios
Porcentaje de pacientes que consideran recibir un tratamiento no adecuado 29%
Tiempo medio en recibir un tratamiento adecuado 1,6 afios

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

tratamiento adecuado 48%
Ndmero de consultas médicas realizadas al afio a causa del dolor 6,6
Media anual de dias de baja laboral a causa del dolor 14 dias
Porcentaje de pacientes incapaces de trabajar a causa del dolor 21%
Porcentaje de médicos que expresaron su deseo de recibir informacién adicional 85%

sobre el manejo del dolor crénico

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

Mas adelante, en 2016, se publicé un metaanalisis que pretendia estudiar la
prevalencia del dolor crénico en paises con ingresos bajos y medios. Se incluyeron 119
estudios, con lo que se abarcé una muestra de 47 133 personas. Se encontraron, para la
poblacidn general, una tasa del 42% para el dolor de cabeza, un 34% para el dolor crénico
inespecifico, un 25% para el dolor musculoesquelético y un 21% para el dolor de espalda

(Jackson et al. 2016).
1.2. Factores Asociados al Dolor Crdnico

Malleson et al. (2001), estudiaron qué factores incrementan e interactdan en la
probabilidad de que un nifo desarrolle mas dolor crénico de tipo musculoesquelético que sus
pares bajo similares circunstancias. Tras analizar los resultados de diversos estudios de la
cuestién, establecieron una division que diferenciaba entre factores asociados al dolor de tipo
intrinsecos y extrinsecos. Los factoresintrinsecos hacian 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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extrinsecos serian aquellos que se dan en el ambiente que rodea al individuo y que

contribuyen ala experiencia de dolor. Asu vez, los factores extrinsecos interactiian y modulan

el efecto de los factores de tipo intrinseco pudiendo ver aumentada su contribucién a la

experiencia dolorosa (ver Tabla 2).

Tabla 2. Factores Intrinsecos y Extrinsecos Asociados al Dolor Crénico Musculoesquelético

Factores
intrinsecos

Género femenino (Bassols et al., 2003)

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

IMC superior oigual a 29 (Miranda et al., 2001)
Depresion (Ohayon y Schatzberg, 2003)

Estrés mental (Miranda et al., 2001)

Pobre estado de salud percibido (Kopec et al., 2004)
Insatisfaccion laboral (Thomas et al., 1999)
Experiencias previas de dolor (Thomas et al., 1999)

Fumar (Thomas et al., 1999)

Factores
extrinsecos

Trabajo pesado (Fredriksson et al., 2002)
Mal ambiente laboral (Miranda et al., 2001)
Cargar pesos de mas de 10 kg diariamente (Allcouffe et al., 1999)

Trabajo por encima del nivel de los hombros mas de 1 hora al dia (Miranda et
al., 2001)

Trabajo con el tronco flexionado mds de 2 horas al dia (Miranda et al., 2001)
Movimiento rotario del tronco (Miranda et al., 2001)

Trabajo con cuello rotado mas de 1 hora al dia (Miranda et al., 2001)
Desempleo (Thomas et al., 1999)

Actividad fisica disminuida (Thomas et al., 1999)

Nota. Adaptacion de Malleson et al. (2001).
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1.3.  Género Femenino y Dolor Cronico

El estudio del dolor crénico 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 cronico se siguen ignorando
(Ruiz-Cantero, 2022). Las diferencias psicosociales implican diferencias en la percepcion del
dolor entre hombres y mujeres (Gatchel et al., 2005), ya que las mujeres se encuentran mas
expuestas y presentan una mayor vulnerabilidad al dolor (Cinar et al., 2020; Defrin et al.,
2009). Esta vulnerabilidad se relaciona con algunos factores sociales que perpetudan tal

desigualdad de género (ver Tabla 3).

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

Exposicién temprana al estrés ambiental, fisico y mental
Historia previa de dolor

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

Traumatismos fisicos o mentales
Largos periodos de suefio interrumpido y de mala calidad (periodos de lactancia y crianza)

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

Dificultad para la autorrealizacidn personal y profesional mas alla de la crianza
Desempeiio de rol de cuidadora simultdneo al rol profesional y doméstico
Falta de soporte familias

Problemas de conciliacién

Nota. Adaptacion 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 sintonia con los factores
descritos por Malleson et al. (2001), hay trabajos que encuentran que el dolor crénico es al
menos dos veces mds prevalente en mujeres que en hombres (Cassou et al., 2002; Ohayon y

Schatzberg, 2003; Webb et al., 2003), siendo incluso mas frecuente, intenso y duradero en

10
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ellas (Ministerio de Sanidad, Consumoy Bienestar Social, 2017). Ademas, las mujeres declaran
tener peor salud, solicitan ayuda con mas frecuencia y consumen mas analgésicos que los

hombres (Fillingim, 2017).

En estudios centrados en el dolor musculoesquelético crénico 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 méas en mujeres que en hombres (Racine etal., 2012).
1.4. Tratamiento Interdisciplinar del Dolor Crénico

Son muchos los autores que desde hace décadas han propuesto la intervencion
interdisciplinar de tipo biopsicosocial como el enfoque idoneo para el manejo efectivo del
dolor (Gonzalez, 2014; Guzman et al., 2001; Holcrofty Power, 2003). Esto es asi debido a que
este tipo de enfoques contemplan los factores bioldgicos, sensoriales, patoldgicos,
psicolégicos, conductuales, cognitivos, afectivos, motivacionales yambientales 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).
Ademas, la psicoterapia basada en la evidencia para el dolor crénico se ha establecido como
una alternativa eficaz y segura, mejora la calidad de vida y el funcionamiento fisico y

emocional de los pacientes (Majeed et al., 2019).
1.4.1. Educacién en Neurociencia del Dolor (PNE)

La concepcion biologicista del dolor parte de que este es consecuencia del dafio en los
tejidos. Dicha asuncién no ha sido capaz de dar explicacidn ni solucidn a la problematica 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 variablesde tipo psicoldgico, social
y cultural influyen en el dolor y modifican la experiencia de forma individualizada (Pérez,
2021). Dada esta naturaleza multidimensional de la experiencia de dolory laimportancia que
cobran en ellalas variables de tipo psicolégico y social, todas las disciplinas que pertenecen o

colindan con las ciencias de la salud van evolucionando y perfilando sus modos de actuacion

11
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e intervencidn para adaptarse a la realidad que viven los pacientes (Barrenengoa-Cuadra et

al., 2021).

Desde la fisioterapiay la educacién fisica esta surgiendo en los Ultimos afios un nuevo
enfoque en la intervencion del dolor crénico que, pese a que aun es pronto para determinar
suimpacto, ya cuenta con resultados muy esperanzadores (Cuenday Espejo, 2017; Geneen et
al., 2015; Louw et al., 2016; Muioz, 2017). Se trata de la Educacion en Neurociencia del Dolor
(por sus siglas en inglés, PNE) (Watson et al., 2019). Esta intervencion pedagdgica se basaen
un plan deintervencion medianteel cual se pretende reconceptualizar lanociénde dolor que
tiene el paciente. Se establece una diferencia entre nocicepcién y dolor, y se instruye en la
consideraciéon de que el sistema nervioso central (SNC) tiene la capacidad de aumentar o
disminuir su sensibilidad y proyectar asi diferentes sintomas 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 lesion

(Malfliet et al., 2018).

Elfundamento tedrico tras este planteamiento es que conocer los mecanismos de tipo
neurobioldgicos que subyacen a la experiencia dolorosa pueden hacer que disminuya la
percepcion dela persona de que el dolores indicador de una amenaza. Eso implica un cambio

cognitivoy actitudinal en lo que respecta al dolory a todos los aspectos relacionadoscon él.

La experiencia dolorosa tiene origen en el cerebro y su funcion es avisar de la existencia
de algun dafo fisico. Sin embargo, en los pacientes con dolor crénico el dolor se da sin que
exista una causa fisica justificada. Parece que en el SNC de estas personas se da un fallo de
analisis (Pérez, 2021) y se genera dolor sin dafio fisico. Sin embargo, esto no significa que el
SNC no detecte un dafio, sino que el dafio que detecta no es de tipo fisico. Una amenaza de
tipo social, psicoldgica 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 tendria en el caso de una lesidn. Dicha
experiencia implica la misma sensacién de sufrimiento que el dafo fisico y se procesa en las
mismas areas cerebrales que el dolor fisico en su dimensién afectiva (Pérez et al., 2020). Esta

peculiaridad en la experiencia dolorosa es la que da lugar a un peregrinaje infructuoso y

12
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desgastante por diferentes especialistas médicos y tratamientos, con la intencién de

encontrarun origen fisico de dicho dolor que pueda darle solucién (Ledn et al., 2015).

En linea 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 percepcién de exclusidon o rechazo de tipo social
(Pérez et al., 2020). Eisenberger (2012) propone una explicacidon de tipo evolutivo a esta
circunstancia. Este autor teoriza que, debido a que en los seres humanos el periodo de
inmadurez es mas prolongado que en el restode los seres vivos, el apego social puede haberse
superpuesto con el sistema de dolor, tomando la experiencia de dolor en préstamo vy

generando el mismo sufrimiento ante un dafio fisico que ante uno de tipo social.

Aunque la PNE porsi sola parece tener resultados prometedores en dolor crénico, hay
autores que apuntan a que la combinacion de Ejercicio Terapéutico (ET) y PNE puede ser el
mejor tratamiento para pacientes con dolor crénico (Javdaneh etal., 2021; Louw et al., 2016;
Marris et al., 2021; Ramds-Martin y Rodriguez-Nogueira, 2021) y revisiones sistematicas
recientes apuntan en la misma direccién (Jiménezy Pierard, 2021). También parece que dicha
combinacidon estd indicada para la kinesofobia o miedo patoldgico a realizar ciertos
movimientos por miedo a sentir dolor (Galan-Martin et al., 2020; Pardo et al., 2018; Watson

etal., 2019).
1.4.2. Terapia de Aceptaciéony Compromiso (ACT)y Dolor Crénico

Desde el punto de vista del abordaje psicolégico de los pacientes con dolor crénico,
Vallejo (2008) menciona que hay dos aspectos importantes. Por un lado, la necesidad de
actuar sobreel doloren si mismo para que los sistemas de autorregulacién operen de forma
adecuada. Pero, porotrolado, hay que impedir que el dolor se haga duefio de la vida de quien
lo estd padeciendo. Este aspecto es en el que se estdn centrando las intervenciones

psicoldgicas mas actuales en dolor crénico.

El interés de la psicologia por disminuir el padecimiento de los pacientes con dolor
crénico ha estado en constante evolucidn desde la década de 1960 (Jensen y Turk, 2014).
Desde tratamientos mas centrados en el condicionamiento operante (Fordyce et al., 1973;
1968), pasando por otros mas focalizados en la relajacidon y el biofeedback, o terapias

cognitivas (Keefe y Bradley, 1984) que luego evolucionaron en cognitivo-conductuales (Turk

13
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et al., 1984). Pero el enfoque que actualmente estd 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 Generacion (Mafias, 2007), que supone la vuelta a terapias
con un corte mas conductual. Este movimiento que ha revolucionado la forma de intervencion
en psicologia tiene unintegrante que es el buque insignia de dicho movimiento, se tratadela

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

Este modelo de psicoterapia ha sido aplicado a multitud de problematicas de toda
indole, entre las que se incluye el dolor crénico, disponiendo ademas de probada eficacia
(Hughes et al., 2017; Powers et al., 2009; Wetherell et al., 2011). La premisa bdsica sobre Ia
gue se ordena toda la intervencién es que los intentos por modificar ciertas experiencias
internas negativas son ineficaces y contribuyen alaumento del sufrimiento relacionado con el

dolor (Robinson etal., 2004).

A diferencia de otros modelos de intervencién, ACT no trabaja directamente con la
reduccion del dolor, sino que esta surge como un efecto secundario dela intervencién (Feliu
etal., 2018; Quifiones, 2015). El objetivo de ACT es mejorar el funcionamientodel individuo,
aumentando para ello la flexibilidad psicoldgica que es el concepto clave y nuclear de esta
terapia. Esta seria la habilidad que cada persona tiene para actuar acorde a suspropios valores
a pesar de los eventos negativos desagradables que interfieren con dicha accidon (Hayes etal.,
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 crénico, el dolor es un evento privado que cumple una funcién aversiva,
por lo que la persona centra su existencia en controlar y evitar sistemdaticamente 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 evitaciéon del dolor (Hayes et al.
1999; Wilson y Hayes, 2000). La alternativa que propone ACT es aprender a notar el dolorde
forma abierta, caminando en la direccién 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 éptima debido al

coste que supondria no hacer dicho cambio.
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1.4.3. Flexibilidad Psicolégica

Si la flexibilidad psicoldgica 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 psicoldgica seria la evitacidon de
estimulos y situaciones en funcién de la presencia de dichas experiencias. Desde una
perspectiva de aprendizaje, la evitacidon es un comportamiento controlado por factores
contextuales y que preceden al comportamiento y/o actian como consecuencias de este
(Gentili, et al., 2019). Por tanto, estas conductas de evitacién pueden verse reforzadas
negativamente si, por ejemplo, dan lugar a reduccién a corto plazo del dolor o el malestar.
Con el tiempo, la evitacién puede convertirse en la estrategia a seguir por defecto en
situaciones percibidas como amenazas (Vowles et al., 2007). Este patrén de comportamiento
se conoce como evitacion experiencial y puede provocar efectos adversos, como son la
reduccién de la tolerancia al dolor y el aumento de la intensidad del dolor (Goubert et al.,

2004; Masedoy Esteve, 2007).

La flexibilidad psicolégica es una variable relevante para explicar la variabilidad en el
funcionamiento de individuos con dolorcrénico (McCracken y Vowles, 2007; Zetterqvist et al.,
2017) y no sdlo estd implicada en la mejora del dolor cronico de forma directa, sino que
también parece ser unavariable mediadora entre el dolor crénico y otra sintomatologia como

pueden ser los sintomas depresivos y los problemas de suefio (Kato, 2020).

También se considera un factor deresiliencia en personas con dolor crénico (Gentili et
al., 2019) y son muchos los estudios de todo tipo que apoyan el potencial que tiene de forma
especifica la flexibilidad psicoldgica en relacion con el dolor crénico (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).

Ademas, parece que la flexibilidad psicolégica es un mecanismo subyacente en la
mejora terapéutica cuando se utiliza ACT (Cederberg et al., 2015; McCracken y Gutiérrez-
Martinez, 2011; Trompetter et al., 2015; Vowles et al., 2014a; Vowles et al., 2014b). Incluso
cuando se utiliza unaterapia de tipo cognitivo-conductual, |a eficacia de esta aumenta cuando

la intervencidn se focaliza en el aumento de la flexibilidad psicoldgica (Akerblom, 2021) y se
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considera que es un mecanismo de cambio implicado en las intervenciones basadas en la
exposicién con prevencion de respuesta (Vowles et al., 2014; Trompetter et al., 2015 Wicksell

etal., 2010).

En el caso del dolor crénico en pacientes adolescentes, se observa que la intervencion
con ACT con los padres se traduce en un aumento de la flexibilidad psicoldgica de estos y en

una mayor aceptacién del doloren los hijos (Kemani et al., 2018).
1.4.4. Aceptacion del Dolor

El modelo que propone ACT se fundamenta en la flexibilidad psicoldgica, pero hay seis
procesos centrales que dan lugar a dicha flexibilidad, que serian, la atencidn flexible al
momento presente, los valores, el compromiso con la accidn, el yo como contexto, la defusion
y la aceptacion (Hayes et al.,, 1999). Podemos definir la aceptacion del dolor como la
desconexidn entre las sensaciones fisicas de dolor y el sufrimiento psicolégico que estas
generan (McCracken et al., 2004). La investigacién hasta la fecha se ha centrado en los
procesos de aceptacion relacionados con el dolory la accién basada en los propios valores
(Feliu-Soler et al., 2018), asociandose con un mejor funcionamiento en personas con dolor
créonico (Bendayan etal., 2012; Ferreira-Valente, 2021; Steiner et al., 2013; Taheri et al., 2020).
Otros estudios indican que la aceptaciéon 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 aceptacion del dolor crénico implica que las
personas reduzcan el uso de estrategias inefectivas en el manejo del dolor. Estas estrategias
tienden a ser la evitacién o el escape de situaciones que implicaran dolor, lo cual interfiere
con la realizacidon de actividades significativas y valiosas para la persona, lo cual dificulta la

consecucién de sus propias metas personales.

Por otro lado, Henwoord et al. (2012) consideran que el concepto de aceptacién del
dolor puede suponerunaopciénpara paliarel sufrimiento en los casos en los que no se puede
disminuir. Segun estos autores, la aceptacidn se asocia con menor intensidad del dolor, de
ansiedad, de depresidn, de evitacién, de discapacidad psicosocial y fisica, y con un aumento

de la actividad diariay laboral.
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En definitiva, el objetivo Ultimo de ACT en el dmbito del dolor crénico es reducir el
dominio que tiene el dolor en la vida de |la persona. Esto se busca a través de aumentarla
flexibilidad psicoldgica, y si la persona desarrolla esta capacidad, aceptara activamente el
dolor, en el sentido en el que actuara de acuerdo con sus objetivos aun sintiendo dolor o

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

El dolor crénico ha sido abordado tradicionalmente desde el punto de vista de la
analgesia. Evitar el dolor mediante farmacos era la alternativa légica desde la neurologiao la
psiquiatria. Pero cuando entra en juego la capacidad del ser humano de experimentar dolor
sin dafio o lesion subyacente, las vias de la analgesia pierden el sentidoy sumergen al paciente

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

Dicho escenario supone el auge de los abordajes de tipo psicolégico que en un primer
momento abordan la cuestién de la misma manera que los enfoques médicos: usar las
técnicas psicoldgicas para disminuir el dolor, pero sin prestar atencién a priorien como erala
vivencia de ese dolor (Vallejo, 2008). Esto era asi hasta la aparicién de ACT, cuya pretension
es la disminucidon de la sintomatologia sin abordarla directamente (Feliu et al., 2018;
Quiniones, 2015). Esto parece conectar muy bien con la realidad de las personas que padecen
dolor crénico. 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 angulo diferente, el campo de la fisioterapiay la educacion fisica también
han prestado atencidon a las personas con dolor crénico. La fragilizacion a la que se ha
sometido a estos pacientes les hahecho creer que el movimiento podia ser dafino y empeorar
sus circunstancias. Pero las pruebas hablan de lo contrario, el ET acumula evidenciasa su favor
(Kisner y Colby, 2005). Pero es recientemente cuando este modelo de intervencién se
enriquece con los prometedores resultados de la PNE como una manera de disminuir la alerta

del SNCy de unareduccién, por tanto, de la experiencia dolorosa (Jiménezy Pierard, 2021).

Lo que sugiere el presente estudio es que la flexibilidad psicoldgica podriaser el punto
de unidn entre ambos enfoques. Ya hay pruebas contundentes de que el mecanismo central
de ACT (Cederberg et al., 2015; McCracken y Gutiérrez-Martinez, 2011; Trompetter et al.,
2015; Vowles et al., 2014a; Vowles et al., 2014b), e incluso de otras terapias (Akerblom, 2021),
es la flexibilidad psicolégica. También hay evidencias de la importancia de la flexibilidad
psicoldgica en dolor crédnico (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 etal., 2010) y de que ACT es una opcion acertada para tratarel
dolor crénico (Hughes et al., 2017; Powers et al., 2009; Wetherell et al., 2011). Por lo tanto, la
proposicidon de esta investigacién es que la flexibilidad psicolégica también seria una variable
central de la PNE y que la combinacidon de ambas podriaimplicar unasinergia interesante de

cara al abordaje interdisciplinar del dolor crénico.

De hecho, ya hay propuestasrecientes 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 aceptablesy prometedores en lo que respecta a que los servicios de fisioterapia
aprendan técnicas psicoldgicas basadas en ACT como parte de su intervencién con los
pacientes en dolor crénico (Godfrey et al., 2020). Del lado de la psicologia, Moens et al. (2022)
proponen un tratamiento de 8 sesiones basado en ACT en el cual la primera sesidn estaria

dedicadaala PNE.

La necesidad de seguir buscando opciones para los pacientes con dolor crénico 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 podria ser una opcion muy rentable para el manejo del dolor
cronico (Feliu-Soleretal., 2018). Todo ello junto con la certeza de que el dolor crénico es una
cuestién importante a nivel de salud publica (Camargo et al., 2004), por lo que cualquier

intento por mejorary volver mas efectivas lasintervenciones debe ser tenido en cuenta.

Por ultimo, no se pretende desatender la cuestidén de género en el presente estudio.
Essabido quela desigualdad de género viene siendo una cuestion patente en nuestra sociedad
en generaly en el campo de la salud en particular (Ruiz-Cantero, 2022), por lo que también es

unavariable de este estudio.
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3. Objetivos

El objetivo general del estudio es conocer la relacién existente entre la flexibilidad
psicoldgica y el nivel de dolor experimentado en pacientes aquejados de dolor crénico y que

estan siendo sometidos a un tratamiento combinado de ETy PNE.
Objetivos especificos:

1. Analizarlasdiferencias de género en lo que respecta al nivel de dolor percibido.

2. Comprobarsilaaceptacion del doloresta relacionadacon la flexibilidad psicoldgica.

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

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

experimentado.
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4. Hipotesis

La hipdtesis general es que las personas mas flexibles psicolégicamente seran las que

experimenten un menor nivel de dolor.
Ademds, se plantean las siguientes hipdtesis especificas:

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

2. Se hallard un mayor nivel de aceptacion al dolor en las personas con mas flexibilidad
psicolégica.

3. Cuando mads tiempo hayan pasado los participantes recibiendo tratamiento bastado
en ETy PNE, mayor sera su nivel de flexibilidad psicolégica.

4. También se plantea que ese tiempo de tratamiento estara relacionadocon un menor

nivel de dolor.
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5. Marco Metodologico

Esta investigacion estd basada en un disefo transversal y de tipo ex post facto
retrospectivo o cuasiexperimental (Montero y Ledn, 2007). Se trata de un estudio de tipo
transversal porque la descripciéon se hace en un Unico momento temporal sobre una muestra
delapoblacidén. Asuvez, setrata de un disefio expost 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 analisis

inferenciales son:

Sexo.!
Tiempo de tratamiento en el centro.?
Nivel de dolor percibido.?

Aceptaciéondel dolor.

o A W N

Inflexibilidad psicolégica.?
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 afios. Todos los individuos se estaban sometiendo a un
tratamiento basado en el ET y la PNE en PhyoCentro, un centro de salud especialista en
recuperacion de lesiones y/o dolor persistente ubicado en Jerez de la Frontera, provincia de
Cadiz. Los criterios de inclusién de dicha muestra fueron: que en la actualidad estuvieran
padeciendo dolor cronico autoinformadoy/o basado en diagndsticos médicos, que estuvieran
en tratamiento combinado de ET y PNE en el centro por dicho motivo y que fueran capaces

de contestara unaentrevistay a una bateria de pruebas de forma presencial.

1 Conlos valores «khombre» o «mujer».

2 Medido en meses.

% Enla dltima semana.

4 Dado que el instrumento utilizado para medir la flexibilidad psicoldgica en realidad mide inflexibilidad
psicoldgica, se utilizara dicho concepto.
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La muestra se obtuvo mediante un muestreo no probabilistico de tipoincidental o de
conveniencia (Scharager, 2001) dado que todos los participantes fueron seleccionados porla
direccion del centro en funcidn de su ajuste a los criterios de inclusion mencionados

anteriormente.

Todos los participantesfueroninformados de los objetivos de la investigacidn, de sus
derechos en lo que respecta a la proteccién de datos, asi como de la voluntariedad de su
participacion. Se les fue solicitada la aceptacidon expresa de su consentimiento informado

como condicidn para participar en lainvestigacion.
5.2. Instrumentos

5.2.1. Entrevista de Recogida de Datos Sociodemograficos y Clinicos

Se elabord una entrevista de datos sociodemograficos y clinicos (Anexo A) con el
objetivo de recoger informacién sobre las siguientes variables: edad, sexo, situacién laboral,
etiquetas diagndsticas relacionadas con el dolor, tiempo padeciendo dolor crénico’, tiempo

de tratamiento en el centro y antecedentes familiares de dolor crénico®.
5.2.2. EscalaVisual Analégica (EVA)

Para evaluar el dolor en los participantes del estudio, se usé una escala visual de
elaboracidon propia (Anexo B), analoga a la Escala Visual Analdgica (EVA) que es una
herramienta de medida detiposubjetiva, validada parala evaluacién del dolor agudo y crénico
(Delgado et al., 2018). La escala consistié en una linea horizontal dividida en diez segmentos,
cada uno de los cuales tiene una puntuacién 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 boligrafo o lapiz el nivel de dolor experimentado en la ultima
semana, que fue la instruccién dada verbalmente a los participantes. El nGmero marcado es

la puntuaciénde la escala.

> Medido en afios.
& Con los valores «Si» y «Nox.
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5.2.3. Escalade Inflexibilidad Psicolégica ante el Dolor Crénico (PIPS)

La Escala de Inflexibilidad Psicolégica ante el Dolor Crénico (PIPS) (Wicksell et al., 2008)
es el primer instrumento que se construyd para estudiar el concepto de flexibilidad psicoldgica
(las puntuaciones obtenidas hacen referencia a inflexibilidad psicoldgica). Para este estudio se

utilizoé la version adaptada al espafiol por Rodero etal. (2013) (Anexo D).

El instrumento cuenta con 12 items, organizados en dos factores. El primer factor,
«Evitacion Experiencial», contiene 8 items, y el segundo factor, «Fusion Cognitiva», contiene
4 jtems. Cada item se puntla 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 puntuacién total de la prueba se obtiene
sumando la puntuacion de ambos factores. En cuando a sus propiedades psicométricas se
obtuvo una altafiabilidad con un a de Cronbach de 0,90 (0,92 para el primer factory 0,60 para
el segundo) y un coeficiente de correlacién test-retest de 0,97 (0,96 para el primer factor y

0,95 parael segundo factor).
5.2.4. Cuestionario de Aceptacion del Dolor (CPAQ)

El Cuestionario de Aceptacién del Dolor (CPAQ) (McCracken et al., 2004) fue el primer
instrumento utilizado para evaluar la aceptaciéon del dolor en personas que padecen dolor
crénico. La versiéon que se utilizé en este estudio (Anexo C) es una adaptacionllevada a cabo
para una muestra espafiola de 145 personas con diagndstico de fibromialgia por Gonzalez et

al. (2010).

Es un instrumento que cuenta con 20 items que se organizan en dos factores. El
primero contiene 11 items y se denominé en la versién adaptada «Implicaciéon en las
Actividades». El segundo, «Aperturaal Dolor», contiene 9 items. Cada item se puntlda 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 items pretenden que la persona ponga de manifiesto en qué medida
aceptael doloren su vida. La primera subescala pretende medir el grado de paralizacion que

el dolor esta generando a la persona. La segunda mide la aceptaciéon del dolor.
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Las puntuaciones se obtienen mediantela suma de los items del primer factorylos del
segundo factor, con la salvedad de que es necesario transformar los itemsinversos en directos
en el segundo factor. En cuando a sus propiedades psicométricas se obtuvo un coeficiente a
de Cronbach de 0,78 para el instrumento completo, 0,82 para la primera subescalay 0,78 para

la segunda.
5.3. Procedimiento

La realizacion de este Trabajo Fin de Master (TFM) se llevd a cabo entre los meses de
febreroy mayo de 2022. Una vez fue aprobada la propuesta inicial y con la Dra. Noelia Ruiz
Herrera como directora, se procedio a presentar a la Comision de Investigacion del TFM la
documentacién necesaria para poder continuar con dicho trabajo. Esta documentacion
consistié en el formulario de memoria de Trabajo Fin de Estudios, la autorizacién firmada por
la direccion 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

consentimientoinformado (Anexo G).

Cuando se obtuvo el informe favorable de la Comisidn de Revision de Propuestas de
Trabajo de Fin de Estudios (TFE) de la Facultad de Ciencias de la Salud de UNIR (Anexo H), |a
cual vela por el cumplimiento de los aspectos éticos y legales y garantiza la adecuacion de la
propuestadel TFE a la normativa de este ambito, se procedid a la recogida de datos de forma
presencial mediante entrevistas en el centro con la muestra seleccionada por la direccidn de
este. La recogida de datos se realizé en el mes de marzo de 2022. Para dichas entrevistas se
contd con instrumentosdirigidos a medir diferentes variables de estudio y a recoger datos de

tipo biografico y médico (ver epigrafe 5.2.).
5.4. Andlisis de Datos

El andlisis de datossellevd a cabo a través del programa estadistico IBM SPSS Statistics
(versidon 25), estableciéndose un nivel de confianza del 95% y considerando significativos

todoslosvalores con una p < 0,05.

En primer lugar, se llevd a cabo un andlisis descriptivo de la muestra, con cdlculo de
frecuencias y porcentajes para las variables nominales, y con cdlculo de media y desviacién

tipo para las variables cuantitativas.
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En segundo lugar, se comprobd la distribucién de las variables de tipo cuantitativo con
respecto a la curva de normalidad. Al ser la muestra de N=10, se empled la prueba Shapiro-
Wilk (S-W). Al cumplirse el supuesto de normalidad, se procedid a verificar el supuesto de
homocedasticidad entre las variables nivel del dolor percibido y sexo mediante la prueba de
Levene. Para conocer la relacion de ambas variables, se procedié a analizar las diferencias de

medias entre muestrasindependientes mediante la prueba paramétrica t de Student.

Por ultimo, con el objetivo de analizar la posible correlacidon entre el resto de las
variables de estudio, y atendiendo a las hipdtesis planteadas, se llevd a cabo la prueba de

correlacion de Pearson.
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En laTabla 4 se presenta el analisis descriptivo de las variables de estudio evaluadas.

Tabla 4. Andlisis Descriptivo de las Variables de Estudio en funcion del Sexo

Hombres Mujeres Total
Variables de estudio
(n=3) (n=17) (N =10)
Situacién laboral, n
Activo 2 4 6
Inactivo 1 3 4
Etiqueta diagndstica, n
Dolor crénico - 2 2
Hernia 1 3 4
Inversion cervical - 1 1
Artrosis 1 1 2
Lumbalgia 1 - 1
Antecedentes familiares de dolor crénico, n
Si - 3 3
No 3 4 7
Edad, M (DT) 60 (10) 48 (11) 51 (11)
Tiempo padeciendo dolor créonico, M (DT) 7 (3) 7 (6) 7 (5)

Tiempo de tratamiento en el centro, M (DT)
Nivel de dolor percibido, M (DT)
Inflexibilidad psicoldgica, M (DT)

Aceptacion del dolor, M (DT)

1,08 (0,38)
3(1)
38 (10)

62 (18)

1,57 (0,93)
4(2)
42 (19)

59 (20)

1,43 (0,82)
4(2)
41 (16)

60 (18)
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6.2. Prueba de Normalidad

Se aplicd la prueba Shapiro-Wilk para establecer si las variables cuantitativas
seleccionadas para el contraste de hipdtesis se ajustaban o no a la curva normal de
distribucion. Todas ellas lo hicieron (p > 0,05) por lo que se usaron pruebas paramétricasala
hora de llevar a cabo el analisis estadistico inferencial. Las variables cuantitativas estudiadas
fueron: tiempo de tratamiento en el centro (p = 0,284), nivel de dolor percibido (p = 0,450),

aceptacion del dolor (p = 0,185) e inflexibilidad psicolégica (p = 0,564).
6.3. Analisis de Diferencias de Medias para Muestras Independientes

Los resultados dela Tabla 5 dieron a conocer que no hay diferencias estadisticamente
significativas entre las varianzas de las distribuciones (p > 0,05), por lo cual se asumiod la

igualdad delavarianzay se declard la existencia de homocedasticidad.

Tabla 5. Prueba de Muestras Independientes

Variables de estudio F p t p

Se han asumido 3,91 008 -0,85 0,419
varianzas iguales
Tiempo de tratamiento en el centro

No se han asumido

varianzas iguales

Se han asumido 345 01  -0,66 0,525
varianzas iguales
Nivel de dolor percibido

No se han asumido
varianzas iguales

Se han asumido 355 0,09 -0,33 0,746
varianzas iguales
Inflexibilidad psicoldgica

No se han asumido

varianzas iguales

Se han asumido 017 0693 02 0,845
varianzas |gua|e5
Aceptacién del dolor

No se han asumido
varianzas iguales

Nota. Nivel de confianza de 95%
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Uno de los objetivos especificos planteados en este trabajo de investigacion era
analizar las diferencias de género en lo que respecta al nivel de dolor percibido. Para ello se
realizé la prueba paramétrica t de Student (ver Tabla 5), la cual no encontré diferencias

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

Finalmente se procedid con el analisis correlacional de las variables cuantitativas
mediante la prueba de correlacidn de Pearson al tener todas las variables distribuciones

ajustadasalacurva normal. Los resultados de dicho analisis pueden observarse en la Tabla 6.

Tabla 6. Correlacion de Pearson entre las Variables de Estudio

Inflexibilidad

Nivel de dolor . Aceptacién del dolor
psicolégica
Ti
|emp9 de -0,659* -0,524 0,142
tratamiento
Nivel de dolor - 0,859** -0,485
Ian'eX|bI|I|(.jad ) ) 0,741*
psicoldgica

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

En cuanto a la inflexibilidad psicoldgica y el nivel de dolor percibido, se detectd una
correlacidn significativa positiva (r= 0,859, p = 0,001), es decir, a mayor inflexibilidad
psicoldgica, mayor nivel de dolor percibido. También se obtuvo una correlacion significativa,
pero de tipo negativa, entre las puntuaciones de PIPS y CPAQ (r = -0,741, p = 0,014). A menor

nivel de inflexibilidad psicoldgica, mayor nivel de aceptacion del dolor.

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

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

Finalmente, se observd una correlacidn significativa entre el tiempo de tratamientoen
el centroyel nivel de dolor percibido en la Gltimasemana (r=-0,659, p = 0,038). La correlacién
es negativa, lo cual significa que, a mayor tiempo de tratamiento, menor nivel de dolor

percibido.
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7. Discusion

El presente trabajo tuvo como objetivo principal estudiar la relacidon existente entre la
flexibilidad psicoldgica y el nivel de dolor experimentado en el contexto de pacientes
aguejados de dolor cronico y en tratamiento combinado de ET y PNE en un centro de salud
especialista en recuperacién de lesiones y/o dolor persistente. Este primer objetivo dio lugar
ala hipétesis principal del estudio que se ve confirmada por los datos. Se hallé una correlacién
positiva significativa entre las puntuaciones del PIPS y el nivel de dolor percibido. Esto indica
gue un mayor nivel de flexibilidad psicoldgica podria 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 especifico de la investigacion, se intentd confirmar la
hipdtesis de que las mujeres tendrian un nivel de dolor mas elevado. En este caso, no se
observaron diferencias estadisticamente significativas en lo que respecta al nivel de dolor
experimentado por hombresymujeres contrariando lo observado en estudios previos (Cassou
etal., 2002; Ohayony Schatzberg, 2003; Webb et al., 2003). Estaincongruencia con respecto
a lo observado en la literatura cientifica puede deberse a las limitacionesdel estudio, puesto
gue cuenta con una muestra limitada de sujetos que hacen dificil la representatividad de
ciertas caracteristicas. Los factores biopsicosociales de vulnerabilidad (ver Tabla 3) que en la
actualidad hacen mas propensas a las mujeres a padecer dolor crénico (Gallach et al., 2020)
son consistentes y posiblemente se habrian constatados datos parecidos sila muestra hubiera

sido mas ampliay seleccionada de forma aleatoria.

En cuanto al segundo objetivo, se esperaba hallar un mayor nivel de aceptacion al
doloren las personas que contaran con puntuaciones mas altas en flexibilidad psicolégica. Los
datos confirmaron dicha hipdtesis. 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 psicoldgica también

podrian aumentar las puntuaciones en aceptacién del dolor.

Ademds, se esperaba observar que un mayor tiempo recibiendo tratamiento
combinado con ET y PNE iba a suponer una mayor flexibilidad psicoldgica. La exploracion de
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los datos no pudo confirmar la existencia de puntuaciones mas altas en flexibilidad psicoldgica
a medida que aumentaba el tiempo que los participantes habian sido sometidos a dicho
tratamiento. Dichos resultados pueden deberse a la falta de potencia estadistica del presente
estudio. Es posible que, con una muestra mayor, un mayor control de la variable tratamiento

y undisefio experimental con grupo control, esta hipétesis puedaser confirmada.

Por ultimo, se pretendia analizar si un mayor tiempo de tratamiento se relacionaba
con el nivel de dolor percibido. En este aspecto, se observd una correlacidn significativa
negativa entre ambas variables, confirmando la hipétesis y lo observado recientemente por
Andias et al. (2018). Parece que el tratamiento combinado de ET y PNE podria disminuir el

nivel de dolor percibido en pacientes que padecen dolor crénico.
/.1. Limitaciones

En cuanto a laslimitaciones de esta investigacidn, 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 cual ha sido la evolucion a lo largo del tiempo de las
variables dependientes estudiadas.

2. Ademas, debido a que se trata de un disefio cuasiexperimental, tampoco es posible
manipularlasvariablesindependientes del estudio, lo que dificulta saber la causareal
de los efectos observados.

3. Hay muchasvariables extrafias 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
funcién del tipo de ET que estaban haciendo o de los conceptos en neurociencias que
ya habian aprendido.

5. El hecho de que la seleccion de la muestra se haya dado mediante un muestreo no
probabilistico 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. Lasadaptacionesal espainoldelosinstrumentos empleadosaln no hansido validadas

de forma amplia ni han sido comercializadas por editoriales, porlo que es posible que
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no consten con suficiente fiabilidad ni validez para medir aquellos constructos que
dicen medir. Ademas, la traduccion al espafiol puede no ser precisa y alterar el
significado que los items originales tenian.

7. Habia alguna falta de ortografia en los materiales originales que se tuvieron que
subsanar duranteel proceso de evaluacidn.

8. Lla falta de una muestra amplia impide generalizar los datos obtenidos a la poblacién
general.

9. Aunque la autoevaluacion parece ser el método mds 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. Ademas, la intensidad del dolor no es tan
constante como para que la puntuacidon en un momento dado sea representativa del

nivel de dolorquela persona experimenta.
/.2. Prospectiva

Los resultados de este estudio pretenden resultar de interés no sélo en el ambito de
la psicologia, sino también en el ambito de la fisioterapiay el ejercicio fisico. Para futuras
investigaciones seria importante analizar si los prometedores resultados de ACT y los de la
combinacidon de ET y PNE se mantienen a largo plazo. En el caso de ACT, hay revisiones
sistematicas que observan un papel positivo inmediato en el funcionamiento del dolor
crénico, pero establecen la necesidad de estudiar si ese efecto puede mantenerse a largo

plazo (Du et al., 2021).

Ademds, en cuanto a las variables contempladas en este estudio, se podrian
operativizar masy establecer, por ejemplo, subtipos de ejercicios terapéuticos y/o conceptos
tedricos de PNE y ver qué papel tienen cada uno de ellos en el nivel de dolor percibido oenla
flexibilidad psicoldgica. Esto podria dar lugar a confirmar la hipdtesis propuesta en el presente
estudio acerca de la relacion entre la flexibilidad psicoldgica y el tratamiento combinado de
ETy PNE. De ser asi, esto alentaria lo que otros estudios ya sugieren (Godfrey et al., 2020), la
idea de crear un plan de tratamiento interdisciplinar eficaz para pacientes con dolorcrénicoy

que combine elementosde ET, PNE y ACT.

En lo querespecta al tipo de disefio del estudio, seriaimportante poderaccederauno

de tipo experimental, en el que se pudiesen establecer relaciones de causa efecto entre las
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variables independientesy las dependientes con mayor rigor que en el presente estudio. En
lo que respecta a la muestra, seria importante poder aumentar el niumero de participantes
por dos motivos. En primer lugar, para aumentar la representatividad de la muestra y, por
tanto, la generalizacién de los resultados en la poblacién.Y, en segundo lugar, para poder
confirmar las hipdtesis para las que no se han obtenido resultados estadisticamente

significativos.

También se podria ampliar el niumero de variables evaluadas y que tienen un papel
importante en el dolor crénico (Cuetos y Amigo, 2018; Gonzalez, 2014), ya sea como
moduladores del mismo o como mediadores de otras variables como podrian ser: ansiedad,
depresidn, estrés, catastrofizacion, resiliencia o apoyo social y familiar. La literatura al
respecto ha generado resultados inconsistentes en lo que respecta a determinarsi estas y
otrasvariablestienen algun valor predictivo sobre los resultados obtenidosen el tratamiento
psicolégico del dolor crénico (Akerblom et al., 2021; Gilpin et al., 2017; McCracken y Turk,
2002; Turner etal., 2007).

Por ultimo, con respecto a los instrumentos, se podria aplicar una bateria de
instrumentos mds extensa en la cual se evallen otras variables interesantes. También se
podrian usar otros instrumentos que midan flexibilidad psicolégica y aceptacion del dolor para
potenciar la robustez de la evaluacién. Lo mismo ocurre con el dolor, se podria evaluar de

forma mas completa, diferenciando por zonas del cuerpo o por intensidad.
7.3.  Conclusiones

En el presente estudio podemos concluir que:

o La flexibilidad psicoldgica es unavariable relacionada con la aceptacidndel dolory con
el nivel de dolor percibido en pacientes que padecen dolor crénico, lo que sugiere que
los tratamientos enfocados a esta patologia deberian tener en cuenta dicha variable.

e No hapodido establecerse unarelacion entre el tratamientocombinadoen ET y PNE
podriaylos niveles de flexibilidad psicoldgica. Sin embargo, este tratamiento si podria
disminuir el nivel de dolor percibido.

e Se propone aumentar los trabajos que estudien la relacién entre la flexibilidad

psicoldgica, laaceptacion del dolor, y el tratamiento combinado de ETy PNE.
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Escala Visual Analdgica (EVA)
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Cuestionario de Aceptacion del Dolor Cr

Anexo C.

(CPAQ)

A continuacién, encontrara una

informacion es cierta para usted.

CPAQ

ta de afirmaciones. Puntle cada una de ellas haciendo un circulo en el nimero que mejor defina la frecuencia con la gue dicha

Nunca es
cierto

Muy raramente
es cierto

Raramente es
cierto

A veces
es cierto

A menudo
es cierto

Casi siempre
es cierto

Siempre es
cierto

Sigo viviendo a pesar del nivel del dolor que tengo...

0

1

2

3

4

5

Mi vida va bien, aunque tengo dolor crénico...

1

2

3

5

Es bueno experimentar dolor...

1

2

3

5

||

B wIN|e

Sacrificaria con gusto cosas importantes de mi vida para
controlar mejor el dolor...

Q
Q
[¢]

4
4
4

[ea}

w

No es necesario para mi controlar el dolor para manejar mi
vida bien...

(=}

[o)]

Aunque las cosas han cambiado, vivo una vida normal a
pesar de mi dolor crénico...

=

Necesito concentrarme en deshacerme del dolor...

Hago muchas actividades cuando siento dolor...

w|w

w|oe |~

Llevo una vida completa aunque tengo dolor crénico...

w

Bl Bl B

Controlar mi dolor es menos importante que otras metas de
mi vida...

o |o|o|lo] ©

=

Mis pensamientos y sentimientos sobre el dolor deben
cambiar antes de que yo pueda dar pasos importantes en
mi vida...

A pesar del dolor, ahora mi vida sigue su curso...

v

Mantener el nivel de dolor controlado es prioritario cuando
hago algo...

Antes de hacer algln plan serio, tengo que conseguir
controlar el dolor...

Cuando mi dolor aumenta, todavia puedo encargarme de
mis responsabilidades...

w

16

Tendré un mejor control sobre mi vida si puedo controlar
mis pensamientos negativo sobre el dolor...

17

Evito las situaciones en las que el dolor pueda aumentar...

18

Mis preocupaciones y miedos sobre lo que me causara el
dolor para continuar con mi vida son realistas...

19

Es un alivio darme cuenta de que no tengo que cambiar mi
dolor para continuar con mi vida...

20

Tengo que luchar por hacer cosas cuando tengo dolor...
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Anexo D.

(PIPS)

A continuacion, encontrara una lista de afirmaciones. Puntle cada una de ellas haciendo un circulo en el nimero que mejor defina la frecuencia con la gue dicha

informacion es cierta para usted.

Muy Casi i
Nunca Raramente Aveces | Amenudo . Siempre
PIPS . raramente ) . . siempre :
cierta p cierta cierta cierta 3 cierta
cierta cierta

1 | Cuando tengo dolor cancelo actividades que tengo planeadas 0 1 2 3 4 5 6
Digo cosas como “No tengo fuerzas”, “no me siento lo bastante bien”,

2 | “no tengo tiempo”, “no me atrevo”, “tengo demasiado dolor”, “me 0 il 2 3 4 5 6
siento bastante mal”, o “no me apetece”

3 | Necesito saber qué esta mal para poder seguir adelante 0 il 2 3 4 5 6

4 | Ya no hago planes de futuro debido al dolor Q 1 2 3 4 5 6
Evito h d ist i de dafi d

s vito hacer cosas cuando creo que existe un riesgo de dafiarme o de 0 1 2 3 4 5 6
que las cosas empeoren

6 | Esimportante comprender cuadl es la causa de mi dolor 0 1 2 3 4 5 6
Para evitar tener dolores, dejo de hacer cosas que son importantes

7 , 0 1 2 3 4 5 6
para mi

8 | Debido al dolor pospongo cosas 0 1 2 3 4 5 6

S | Haria casi cualquier cosa para eliminar el dolor 0 1 2 3 4 5 6

10 | Mi vida la controla el dolor y no yo Q 1 2 3 4 5 6

11 | Debido al dolor, evito programarme actividades 0 1 2 3 4 5 6

12 | Esimportante que aprenda a controlar mi dolor 9] 1 2 3 4 5 6
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Anexo E.  Autorizacion por parte del centro
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Anexo F.  Compromiso de confidencialidad
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Anexo G. Modelo de consentimiento informado

L
unl LA UNIVERSIDAD
EN INTERNET

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PACIENTES

Titulo del Programa:

“La flexibilidad psicoldgicay su relacién con el dolor crénico”.

Psicologo:

Javier Corchado Aguilar

Lugar de realizacion:

Jerez de |a Frontera

Introduccién:

Antes de dar consentimiento para participar en este estudio, es importante leer y entender lasiguiente
explicacion. Describe el objetivo, procedimientos, beneficios y riesgos del estudio, las alternativas
disponibles, y el derecho a retirarse del estudio en cualquier momento. Si no quiero participar, esto no
afectara a mi tratamiento.

El dolor persistente es una experiencia psicofisiologica desagradable que permanece a pesar de haber
desaparecido o disminuido el dafio fisico (de existir) que la originaba. Esta circunstancia parece estar
relacionada con otras variables psicoldgicas como pueden ser |a aceptacion de la experiencia de dolor o

la inflexibilidad psicoldgica.

Esta hoja de consentimiento informado puede contener informacién que usted no comprenda en su totalidad, por lo que no
dude en solidtar cualquier duda que se le plantee al respecto.

Propdsito del estudio:
Se pretende conocer qué relacion guarda la aceptacion del dolor con el nivel de dolor percibido.
Procedimientos/explicacion del estudio:

Con este objetivo, solicitamos la colaboracion de los adultos con dolor persistente que han iniciado un
proceso en PhyoCentro con el fin de aprender a manejar su dolor. Se realizara una unica entrevistaen la
que se evaluaran varias variables relacionadas con el dolor persistente.

Riesgos/beneficios:

Los participantes no se beneficiaran directamente de este estudio, salvo la oportunidad de poder
contribuir al avance cientifico que puede beneficiar en el futuro a personas con estos trastornos. No
existe riesgo alguno derivado de |a participacion en este estudio.

Confidencialidad

Este estudio requiere |a recogida de ciertos datos personales. Algunos de estos datos son de caracter
general (como, por ejemplo, su fecha de nacimiento, sexo...) y otros estdn relacionados con la salud
(p.€j. su historia clinica, su estado fisico y mental, referidos en ocasiones como datos personales ). La
recogida y tratamiento de dichos datos se llevaran a cabo de acuerdo con la legislacion aplicable en
materia de privacidad. Se adoptaran las medidas oportunas para garantizar |la debida proteccion de los
datos en todo momento, sin violacién alguna de |a confidencialidad.
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Estos datos se procesaran electrénicamente de manera anénima. Sélo el entrevistador podra establecer
la relacion entre los datos recogidos en el estudio y su historia clinica.

Segun lo establecido por el Reglamento General de Proteccidn de Datos vigente desde mayo de 2018,
todos los datos que se recogen son estrictamente confidenciales.

Usted tiene derecho a pedir que le sean desvelados aquellos datos personales mantenidos de forma
identificable, asi como a solicitar la rectificacion de cualquier dato incorrecto o incompleto. La
informacion recogida no incluird su nombre ni su direccidn, ni ningun otro dato que permita su

identificacion. Todos los registros se mantendrdn en |la mas estricta confidencialidad. Solo se recogeran
datos andnimos y se procesaran electronicamente.

Coste/compensacion:

No existe ningtin coste por participar en este estudio. Todas las entrevistas y pruebas que se realicen no
supondran coste alguno. Tampoco recibirdn compensacion econdmica por participar en el estudio.

Alternativas a la participacion:

Su participacion es completamente voluntaria.

Participacion voluntaria / Derecho aretirarse del estudio
Usted, de acuerdo con el RGPD mayo 2018 y la ley Organica 3/2018, tiene derecho de oposicién y
cancelacion, asi como de solicitar la limitacion, portabilidad, reclamacion y de retirada del

consentimiento sobre el uso de sus datos en el momento que asi lo decida.

Nombre del participante:

Nombre del estudiante: Javier Corchado Aguilar.

Firma del participante

He leido y comprendido este consentimiento informado.
La informacidn de este consentimiento informado me ha sido explicada.

Firma del estudiante Fecha

NOTA: Se haran dos copias del consentimiento informado: una serd para el estudiante TFM y la ultima
para el participante o sus familiares.
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Anexo H. Informe favorable de |a Comisidn de Revision de

Propuestas de Trabajo de Fin de Estudios (TFE)

L ]
LA UNIVERSIDAD
uan EN INTERNET 2021_1437

INFORME DE VALORACICON DE TRABAJO FIN DE MASTER

La Comision de investigacion de TFM de la Universidad Internacional de la
Rioja, y los miembros que lo conforman exponen que:

El proyecto de TFM Aceptacion y flexibilidad psicolégica como variables
predictoras del dolor persistente presentado por D/Dnha Javier Corchado
Aguilar en el que consta como autor/a, ha sido valorado en Madrid a fecha del dia
3 de marzo de 2022.

Entendiendo que este estudio se ajusta a las normas éticas esenciales y criterios
deontoldgicos que rigen en esta institucion, el proyecto presentado es valorado
como FAVORABLE.

Firmado. Comision TFM.
Facultad Ciencias de la Salud.

Madrid, a 3 de marzo de 2022.
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