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Introduccion

La presente obra propone al lector una temdtica desde la mirada fisica y
psicosocial del envejecimiento, para describir de esta forma los factores
psicosociales y dolor percibido en el adulto mayor desde una perspectiva
transcultural, entre Colombia (Bucaramanga), Puerto Rico y Cuba (La
Habana). Este texto presenta los resultados de estudios en el drea de geron-
tologfa, con el fin de dejar en el lector una inquietud en relacién con cudles
son los factores que afectan de forma significativa el proceso de envejeci-
miento y la vejez y poder tomar acciones pertinentes para lograr acercarnos
cada vez mds a un envejecimiento exitoso.

En un primer momento el lector se encontrard con algunas defi-
niciones sobre la vejez, datos demogréficos generales de Colombia (de la
ciudad de Bucaramanga), de Cuba (La Habana) y de Puerto Rico con
el dnimo de exponer las condiciones del adulto mayor en cada regién.
Luego se declara la pertinencia de los estudios del envejecimiento, para
lograr comprender los cambios durante este proceso del ciclo de vida, y se
describen ademds las representaciones sociales que la sociedad tiene sobre
los adultos mayores, como una temdtica importante en el momento de
abordar estudios con esta poblacién. Posteriormente, se profundiza en las
investigaciones, fortalezas y debilidades al realizar estudios con poblacién
mayor para, finalmente, exponer definiciones sobre dolor, aspecto central
del texto, hallazgos en relacién con el género, la percepcion del mismo, las
estrategias de afrontamiento y los estereotipos frente al dolor presentados
en mayores, para concluir que la investigacién sobre la experiencia de dolor
de los gerontes deben contemplar y analizar los contextos y las circunstan-
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cias en las que se produce, asi como las actitudes que permiten hacer frente
a los paradigmas e imaginarios negativos sobre la vejez.

En el segundo capitulo se desarrolla una reflexion respecto a los as-
pectos psicolégicos del dolor en adultos mayores. Inicialmente, se plantea
la situacién del cambio en la pirdmide poblacional y una definicién psico-
l6gica y fisiolégica de la experiencia dolorosa. Posterior a ello, se exponen
algunos hallazgos relacionados con las particularidades del dolor en adul-
tos mayores y cémo se diferencia de otros grupos etarios. Luego, se intro-
duce en el capitulo, algunas variables psicolégicas que han sido estudiadas
en relacién con el dolor en esta poblacién. Finalmente, se presentan los
objetivos y alcances de la evaluacién e intervencién psicolédgica del dolor,
haciéndose énfasis en la importancia del desarrollo de instrumentos ade-
cuados y del uso de técnicas terapéuticas eficaces basadas en la evidencia.

En un tercer capitulo se ofrece una reflexién sobre las enfermedades
crénicas de mayor prevalencia en los adultos mayores asociadas a la pre-
sencia de dolor que se constituye, por tanto, en un problema que requiere
de atencién en tanto estas enfermedades tienden a agravarse con el tiempo,
limitan las actividades diarias y generan un impacto fisico, psicoldgico,
social y familiar. Se muestran, ademds, los resultados de la caracterizacién
del nivel de dependencia funcional y apoyo social percibido en 200 adultos
mayores con autorreporte de dolor en la ciudad de Bucaramanga, per-
tenecientes a los grupos de Encuentro (autoayuda). Con un método no
experimental con enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo transver-
sal, se utilizd el cuestionario del dolor McGill, el indice de Barthel y el
cuestionario de apoyo social. Se concluy6 que, a pesar de que la muestra
presenta altos indices de dolor, la mayoria son totalmente independientes
y presentan alto apoyo social.

El cuarto capitulo tuvo como propdsito mostrar la relacién entre las
variables de apoyo social, limitacién de la actividad (limitaciones funcio-
nales), con el dolor osteomuscular, en una muestra de adultos mayores de
Puerto Rico. Con un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo—correlacio-
nal en el que participaron 200 adultos con una edad promedio de 60 afios.
Las variables del estudio fueron medidas con cuatro instrumentos: el cues-
tionario multidimensional para evaluacién psicolégica del dolor GEMAT,
el cuestionario de apoyo social (MOS), el cuestionario McGill y el indice
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de Barthel. Los resultados indicaron que el 62,6% de los participantes te-
nfa poca o ninguna dificultad para llevar a cabo sus actividades cotidianas.
En cuanto al dolor, no se distinguen diferencias en funcién del género y en
la variable de apoyo social, las personas casadas tuvieron puntuaciones mds
altas. No obstante, existen diferencias estadisticamente significativas en la
percepcién del dolor por razén de su nivel de dificultad para llevar a cabo
las actividades cotidianas.

En el quinto y dltimo capitulo, se presenta la caracterizacién del do-
lor osteomuscular, los factores sociodemogréficos y la actividad funcional en
ancianos cubanos y se describen las variables identificando si existen diferen-
cias en la edad y sexo para caracteristicas del dolor. Con estudio descriptivo
y transversal, en muestra intencional de 123 adultos mayores, voluntarios,
con dolor osteomuscular crénico, se les aplicé: el GEMAT, el cuestionario
de McGill, el indice de Barthel, con estadistica descriptiva y X* para p 0.05.
En los resultados predominaron mujeres con promedio de edad de 73 afios,
nivel medio superior, viudos, casados, pensionados o jubilados. La mayoria
con artrosis, con dolor de un afio o mis de evolucién, de casi todos los dias
o constante, de intensidad moderada o mds, extendido a varias partes del
cuerpo, molesto, tenso, deprimente, que disminuye las funciones, con de-
pendencia leve 0 moderada. Se encontraron solo diferencias significativas
para los sexos en cuanto a la frecuencia del dolor con una expresién mayor
en las mujeres. Por tltimo, la muestra presenta altos niveles de apoyo social
percibido. Aunque el estudio es limitado, se abre la mirada hacia el recono-
cimiento de las particularidades del dolor en ancianos cubanos desde una
visién de la psicologia latinoamericana.

El texto, en sus diferentes capitulos, pretende dejar una reflexion
en el lector en relacién con la variable dolor y su influencia en la persona
mayor, estableciendo relaciones con las caracteristicas sociodemograficas
propias de las culturas y de las regiones estudiadas.



Capitulo 1.
Revision de la literatura:
envejecimiento y vejez

Ara Mercedes Cerguera Cordoba’
Arbey Jair Pefia Pefia

Resumen

La esperanza de vida ha aumentado y, en consecuencia, la realidad
de las personas mayores desde la perspectiva de la salud y el bien-
estar psicosocial ha cambiado. En el presente capitulo se subrayan
definiciones sobre la vejez. Posteriormente, se dan a conocer datos
demogrificos generales de Colombia (Bucaramanga), Cuba (La
Habana) y Puerto Rico, esto con el 4nimo de exponer las condicio-
nes del adulto mayor en cada regién. Luego se declara la pertinencia
de los estudios longitudinales a la hora de comprender los cambios
durante el envejecimiento, y se describen ademds las representacio-
nes sociales que la sociedad tiene sobre los adultos mayores. Final-
mente, se exponen definiciones sobre dolor, hallazgos en relacién al
género, la percepcién del dolor, las estrategias de afrontamiento, y

Doctora en Ciencias Psicoldgicas, Decana de la Escuela de Ciencias Sociales
de la Universidad Pontificia Bolivariana, miembro del grupo de investigacion
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Psicdlogo, Jéven Investigador COLCIENCIAS - 2019, miembro del grupo
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estereotipos frente al dolor presentados en mayores, para concluir
que la investigacién sobre la experiencia de dolor de los gerontes
debe contemplar y analizar los contextos y las circunstancias en las
que se produce, asi como las actitudes que permitan hacer frente a

los paradigmas e imaginarios negativos sobre la vejez.

Palabras clave: vejez, envejecimiento, dolor, investigacién.

Introduccion

Debido al continuo aumento demografico de adultos mayores (mayores de
60 afos) a nivel mundial (Cardona y Peldez, 2012; Organizacién Mundial
de la Salud. OMS, 2002), desde la mitad del siglo XX, el envejecimiento se
ha convertido en un importante foco de atencién desde distintas discipli-
nas. Cifras acerca de la esperanza de vida presentan un panorama de “éxito”
para la humanidad (OMS, 2014); sin embargo, la realidad difiere en que
se ha aumentado el reporte de padecimientos e inequidades en dicha etapa
(Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe. CEPAL, 2012;
Rodriguez, 2010; Sdnchez y Salas 2014).

Por tanto, es pertinente que, al hablar de vejez y envejecimiento po-
blacional, se inicie con las definiciones y conceptos que sobre este periodo
de la vida se han venido transmitiendo de generacién en generacién y de
una cultura a otra, teniendo en cuenta las diversas disciplinas encargadas
de estudiar el desarrollo, y el impacto en la interaccién social y cultural
del proceso de envejecimiento. En efecto, envejecer implica una serie de
cambios y transformaciones que se expresan en los individuos y poblacio-
nes (Dulcey, Arrubla y Sanabria, 2013), a partir del estudio y abordaje de
diferentes componentes (Rodriguez, 2010).

Usualmente, la definicién de la edad se ajusta al calendario (orden
cronoldgico), aunque en algunas sociedades la edad es caracterizada con
ciertos atributos concebidos desde el plano sociocultural, mds que del pla-
no temporal/cronolégico (Reyes, 2012; Robledo Diaz, 2016; Rodriguez,
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2010). Se destaca la presencia de significados asociados al desarrollo biol¢-
gico, psicoldgico y al entorno social y territorial (Cardona y Peldez, 2012;
Sénchez, 2015), pues cada sociedad establece el limite de edad a partir
del cual una persona se considera adulta mayor. En algunas sociedades, el
retiro laboral y el ingreso a la jubilacién, marcan la pauta de entrada en
este periodo de vida, no obstante, se sigue manteniendo que la frontera
entre la etapa adulta y la vejez estd muy relacionada con la edad fisiolgica
(Sénchez, Duefas y Garcia, 2010), y en este sentido, la edad establecida
guarda relacién con los cambios y pérdidas de capacidades para mantener
la independencia (Salech, Jara y Michea, 2012). Se aprecia que las defini-
ciones normativas que la cultura otorga a las personas de edad avanzada y
a su rol varfan de cultura a cultura, de manera que cada pais determina su
indice de envejecimiento poblacional.

Los expertos han tratado de unificar las definiciones de envejeci-
miento y han llegado al consenso, de que es un proceso natural e irre-
versible (Beltrdn-Campos, Padilla-Gémez, Palma, Aguilar-Visquez y
Diaz-Cintra, 2011; Izquierdo, 2001) en el que todos los seres vivos, por
efecto de su condicidn, experimentan un cambio significativo importante,
que con el paso del tiempo implica una serie de modificaciones estructu-
rales, bioldgicas (Terrés, 2000; Ortiz et al., 2012; Tonelli y Riella, 2014),
fisicas (Landinez, Contreras Valencia y Castro, 2012; Portal, De la Fuente,
Diez y Esbrit, 2016) y psicolégicas (Ardila, 2012; Papalia, Sterns, Feldman
y Camp, 2009; Schaie y Willis, 2003) que lleva a los seres vivos —especial-
mente en el caso que nos ocupa de los humanos— al punto del ciclo de vida
de la vejez, a una etapa de transformaciones importantes, pero también ha-
cia nuevos retos y oportunidades, segtin corresponda a un proceso normal
o patolégico (Cerquera y Quintero, 2015).

Mis atn, el fenémeno de envejecimiento normal se asocia con di-
ferentes procesos, los cognitivos (Ardila, 2012; Aveleyra y Garcia, 2015),
los ambientes fisicoambientales (Sdnchez, 2015), incluso tal como afirman
Sénchez, Duefias y Garcia (2010), procesos demograficos como la fecun-
didad, la mortalidad y las migraciones, variables que, conjugadas, determi-
nan el crecimiento y la estructura por edades de la poblacién. Entonces,
tal como lo afirman Dulcey, Arrubla y Sanabria (2013), “el envejecimiento
es un proceso diferencial, multidimensional y complejo que se refiere a
cambios permanentes en el transcurrir de la vida que depende de factores
biolégicos y ambientales” (p. 176).
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La vejez, por su parte, es un término que significa haber vivido més
anos que otros (Ramos, Meza, Maldonado, Ortega y Herndndez, 2009),
por lo tanto, es un momento de experiencia, sabiduria y conocimiento
que —en el plano de lo humano- significa experiencia adquirida, mayores
vivencias y desarrollos, lo cual representa una construccion social y biogr-
fica del Gltimo momento del curso de vida humana (Poveda, 2012; Roble-
do, 2016). Por esta razén, la vejez constituye un proceso heterogéneo a lo
largo del cual se acumulan, entre otros factores, necesidades, limitaciones,
cambios, pérdidas, capacidades, oportunidades y fortalezas, todo depende,
como lo menciona el Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia
(CELADE, 2006), de la combinacién de recursos y de la estructura de
oportunidades individuales y generacionales a que estdn expuestos los in-
dividuos a lo largo de su vida.

Desde la psicologia, existen varias concepciones de estudio de la
vejez en los planos bioldgico, psicoldgico y social, como lo afirma Cerquera
(2008). En el plano bioldgico, se relacionan los aspectos genéticos, fisiold-
gicos y madurativos que llevan a determinar el envejecimiento a partir de
los 6rganos y sus funciones. En el psicolégico, implica los mecanismos de
adecuacidén y defensa que poseen todos los seres humanos en los momen-
tos de acomodacién y cambio, que en este periodo de la vida aparecen con
multiples transformaciones y, por dltimo, en el plano social, se tienen en
cuenta las concepciones de la sociedad sobre la vejez, los estereotipos que
se entretejen en ese momento del ciclo de vida y las transiciones temporales
regidas por los ritos de paso de una edad a otra.

Sin embargo, a pesar de tener diversas concepciones sobre este pe-
riodo de la vida, la sociedad en la que vivimos menciona la vejez de for-
ma peyorativa, les atribuye a las personas que alcanzan esta condicién,
caracteristicas de deterioro, minusvalia y enfermedad, incluso se identifi-
can diferencias de estas percepciones segtin el género (Cerquera, Alvarez
y Saavedra, 2010; Cerquera, Galvis y Cala, 2012; Cerquera, Meléndez y
Villabona, 2012; Thumala, Arnold, Urquiza y Ojeda, 2007).

Multiples estudios se han dedicado a explorar las condiciones de
deficiencia en diversos aspectos, ya sea cognitivos, emocionales, fisicos, so-
ciales y confirman, evidentemente, que la vejez trae consigo deterioros. Sin
embargo, se considera necesario que se identifiquen previamente los sesgos
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a la hora de trabajar con esta poblacidn, sesgos referidos a los estereotipos
del investigador, al definir desde el déficit las variables a investigar o incluso
a escoger muestras intencionales por deterioros marcados.

Ahora, con el 4nimo de continuar con un abordaje contextualizado,
se senalan a continuacién algunos datos generales referentes a América La-
tina y el Caribe. Es importante destacar que esta region tiene la esperanza
de vida mds alta segtn la Organizacién Panamericana de la Salud (PAHO,
por sus siglas en inglés) (2012), y por ello se ha proyectado que para el
2025, el 15% de la poblacién latinoamericana estard conformada por per-
sonas de edad mayor a 60 afios (OMS, 2002), y para el 2050, se podria
estar hablando de 114 adultos mayores por cada 100 jévenes.

Para el caso de Colombia, se ha determinado que a los 60 afios es la
edad de inicio de la vejez (Ministerio de la Proteccién Social, 2007), y segin
indicadores del Banco Mundial, la esperanza de vida al nacer es de 74 afos.
Entretanto el Ministerio de Salud y Proteccién Social (2013) y el Depar-
tamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE, 2007) expresan
que, en el afio 2020, los adultos mayores estardn representando un 20,4%
del total de la poblacién. Por otra parte, de acuerdo con la informacién de
la PAHO (2012), las principales causas de muerte son “la enfermedad is-
quémica del corazén, las enfermedades cerebrovasculares, las enfermedades
crénicas de las vias respiratorias, la hipertensién y la diabetes” (p. 208).

Respecto a Cuba, segin datos del Banco Mundial (2013), para el
afo 2014, la esperanza de vida al nacer se proyecta hasta los 79 anos, y
segin el Censo de Poblacién y Viviendas, el 18,3% de la poblacién se en-
cuentra por encima de los 60 afios de edad, denotdndose un aumento en el
afo 2015, pues segin el Ministerio de Salud Puablica (2016), el porcentaje
remonta el 19,2%, alcanzando en el 2050 porcentajes entre el 33,2% y
37,2%, segin proyecciones de la Oficina Nacional de Estadistica e Infor-
macién de Cuba (2014) y la Comisién Econémica para América Latina
(CEPAL, 2016) respectivamente.

En cuanto a Puerto Rico, para el ano 2015 se registré una esperan-
za de vida al nacer de 83 afios para las mujeres y 75 anos para el hombre
(Base Internacional del Negociado Federal del Censo, citado por la Oficina
del Procurador, 2015) y, en cuanto a los mayores de 60 afios, este grupo
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representé cerca del 23% del total de la poblacién en el afio 2014; en este
mismo sentido la proyeccién para el afio 2050 es que la poblacién mayor
de 60 anos serd de un 37,2% (US Bureau of the Census, International
Data Base, citado por la Oficina del Procurador, 2015).

Finalmente, en el ano 2014 se observé que el 75% de las defun-
ciones correspondieron a personas mayores de 65 anos (Sdnchez y Mo-
rales, 2016), destacindose como principales causas las enfermedades del
corazén, los tumores malignos, la diabetes mellitus, el Alzheimer y otras
enfermedades cerebrovasculares (Departamento de Salud San Juan, 2013
citado por la Oficina del Procurador, 2015).

Investigaciones sobre vejez

Al realizar una revisién exhaustiva de las investigaciones que abarcan este
periodo de la vida, es necesario considerar los diferentes aspectos tedri-
co-metodolégicos que influyen en su desarrollo.

Uno de los aspectos importantes en la investigacién en edad adulta es
el enriquecimiento personal y profesional al interactuar con personas que han
vivido mds afios y —que en su experiencia— aportan sabiduria y conocimien-
to. Esto se ha logrado corroborar mediante el ejercicio de practica realizado
por los estudiantes adscritos al Semillero Calidad de Vida en la Tercera Edad
(Espacio de formacién adscrito al Grupo Psicologia Clinica y de la Salud, el
semillero ha sido creado por la Dra. Ara Mercedes Cerquera Cérdoba, y se
enfoca en la formacién a estudiantes interesados en el disefio y ejecucién de
proyectos sobre calidad de vida del adulto mayor). En dicho proceso se im-
plementa el Modelo Psicogerontoldgico Integral (Cerquera y Prada, 2010), lo
que permite a los estudiantes convertirse en profesionales con aptitudes, acti-
tudes y competencias necesarias, para atender a las necesidades y condiciones
que la poblacién adulta mayor de Santander experimenta.

Cabe mencionar en este punto lo que sefalan Carbonell y Raa
(2010) quienes afirman —de acuerdo con los estudios longitudinales— que
la psicogerontologfa permitira:
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Examinar prospectivamente [as experiencias de vida de una persona, de una co-
horte o de varias generaciones para encontrar [as claves de [as caracteristicas de
su estado de salud o enfermedad, reconociendo al mismo tiempo que las expe-
riencias pasadas y presentes estdn determinadas por el entorno social, econdmi-
coy cultural. (p. 76).

Lo anterior enriquece enormemente el trabajo investigativo con mi-
ras a analizar desde una visién prospectiva el envejecimiento y la vejez. En
ese mismo sentido, Diaz, Facal y Yanguas (2010) —frente a los estudios de
corte longitudinal- declaran que estos han aportado potencial informa-
cién para comprender los cambios afectivos, los predictores psicosociales
de envejecimiento exitoso, longevidad y mortalidad. Aunque segin los
mismos autores, son escasos los articulos que permiten relacionar variables
de funcionamiento psicolégico con pardmetros de salud objetivos como
la presion arterial, la capacidad respiratoria, la medida de fuerza, las prue-
bas fisicas y pardmetros biométricos, entre otros, los cuales si estdn siendo
incluidos en diferentes estudios longitudinales. Ahora bien, respecto a las
medidas de bienestar psicoldgico y afectivo, los autores afirman que no se
tienen aun garantias cientificas suficientes, puesto que los instrumentos
utilizados no corresponden al rigor metodolégico que el estudio longitudi-
nal implica, lo cual puede estar relacionado con el reciente interés hacia la
medida del funcionamiento psicoafectivo, frente a lo cual es conveniente
que, en los préximos abordajes longitudinales, se dé un salto hacia el en-
foque cualitativo.

Igualmente, a la fecha no se destacan estudios longitudinales que
acojan las perspectivas mencionadas, siendo necesario reconocer que es-
tos estudios no son frecuentes adicionalmente a la razén de dificultades
financieras y de cooperacién profesional (Carbonell y Rua, 2010), lo cual
se puede llegar a traducir en las dificultades del rigor metodolégico men-
cionadas previamente.

Otros estudios en la linea de gerontologia, han contemplado diver-
sas variables importantes no solo evaluadas desde el rigor metodolégico,
sino desde el interés tedrico que representa su estudio. Cabe anotar, por
ejemplo, el abordaje de capacidades cognitivas particulares. Schaie y Wi-
llis (2003) han mostrado que el desempeno en el subtest de repeticién
de digitos (escala de inteligencia Wechsler en su versién de adultos) estd
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relacionado con un factor general en la juventud, pero con un factor de
memoria en la vejez. Otros trabajos reportados en habilidades mentales
primarias, han mostrado cambios en la eficacia a lo largo del tiempo, igual
cuando se evaltan las diferencias de género. Por esta razén las investiga-
ciones deben demostrar la relacién entre las conductas y las variables y sus
condiciones estables en relacién al tiempo y la edad, para establecer de esta
forma, la confiabilidad de los resultados (Schaie y Willis, 2003) al estudiar

esta poblacién.

Ahora bien, es necesario analizar otras dificultades importantes a la
hora de realizar investigaciones en poblaciones adultas. Una de ellas estd
relacionada con la generalizacién de los resultados, esto significa que no
solo depende de la representatividad de las muestras, sino se requiere con-
siderar el cambio de las condiciones personales de los sujetos en el tiempo,
como lo mencionan Schaie y Willis (2003), cada vez que se selecciona una
muestra que difiere en edad, se estd tratando con individuos que perte-
necen a poblaciones diferentes, los cambios en niveles de educacién, rol
profesional, ingresos evaluados en las diferentes cohortes, las situaciones
familiares, el nivel socioeconémico y las condiciones socio ambientales y
sanitarias influyen en las variables de estudio (Ramos, Meza, Maldonado,
Ortega y Herndndez, 2009; Robledo, 2016). Por tanto, cualquier investi-
gacién que incluya grupos de edad, estard incluyendo igualmente sesgos en
la representatividad de las muestras respecto de su cohorte.

Asi pues, las variables a contemplar en la investigacién con adultos
son innumerables, considerando que a medida que se avanza en edad, se
dan muchos cambios heterogéneos producto del ambiente y la cultura,
influyendo en los resultados de medicién, pues cabe agregar que cada indi-
viduo envejece de manera diferente.

Dentro de los cambios propios de la edad, y continuando con in-
vestigaciones centradas en desarrollo, algunas confirman que estos cambios
deterioran algunos sistemas y érganos del cuerpo humano (Ardila, 2012;
Ortiz et al., 2012; Roig, Avila, Donal yAVila, 2015; Salech, Jara y Mechea,
2012). Los primeros indicios se encuentran en los cambios relacionados
con la piel (Lozada y Rueda, 2010), con el sistema 6seo (Portal, De la
Fuente, Diez y Esbrit, 2016) y el sistema muscular (Salech, Jara y Mechea,
2012); a menudo se pierden los dientes, la voz es ligeramente mds alta de
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tono o mds débil y suave (Schaie y Willis, 2003). Estos y otros resultados,
han llevado a que la investigacién logre comprender por qué el adulto
mayor requiere de tener mayores estrategias de afrontamiento tanto fisicas
como emocionales, ya sea para enfrentar el ambiente o las condiciones
sociales o econdmicas adversas.

Por lo anterior, entre los temas de mayor abordaje en investigacion
sobre la adultez mayor se destacan el afrontamiento (Navarro y Bueno,
2015), el bienestar psicolégico y emocional (Jiménez, Izal y Montorio,
2016; Meléndez, Tomds y Navarro, 2008; Navarro, Martinez y Delgado,
2013), la generatividad (Villar, Lépez y Celdrdn, 2013) y la exploracién
de nuevas técnicas para retrasar la aparicion de trastornos asociados con la
vejez (Mayo, 2011), entre otros.

Por otra parte, algunos de los estudios psicosociales se han centrado
en considerar que la definicién de vejez y el trato que la sociedad le da a
estas personas estdn enmarcados seglin los estereotipos que existen sobre
este periodo de vida. Es innegable que las evidencias sobre el tema se en-
cuentren fundadas en una sociedad que privilegia la belleza de la juventud
y resalta el papel de los jévenes, lo que crea un deseo de ser, permanecer o
parecer joven (Cerquera, De la Fuente, Prada, Marin y Rubio, 2011). Por
lo anterior, surge el fenémeno del edadismo, término referido a la energia
y los imaginarios sobre la edad, definido como la percepcién negativa o
estereotipada del envejecimiento y de los viejos o como la asociacién di-
ferencial de cualidades negativas con el viejo (Perdue y Gurtman, 1990).

Entre tanto, es necesario considerar resultados de estudios que con-
trastan esta visién negativa con una mirada diferencial en relacién al tema.
Como ejemplo, Cerquera, Alvarez y Saavedra (2010) identificaron los
estereotipos y prejuicios hacia la vejez en una comunidad educativa, en-
contrando que existen diferencias y similitudes en dichos estereotipos. De
acuerdo con el significado de la expresién vejez, la muestra del estudio la
considera como una etapa caracterizada por eventos negativos, sin embar-
go, coinciden en afirmar que son personas con alto nivel de conocimiento,
cuidadosos y que brindan apoyo y compafia. Solamente los preadolescen-
tes y adolescentes asocian la vejez con una situacién indeseable a la que
ojald no tuvieran que llegar.
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Los estudios corroboran, que es importante replantear la subvalo-
racién del rol social y cultural de las personas mayores en las sociedades
modernas (Berrio Valencia, 2012) con propuestas intergeneracionales que
permitan reconceptualizar la vejez, ya que como lo afirman Cerquera, Al-
varez y Saavedra (2010), a menor informacién sobre el tema, mayor serd la
prevalencia de estereotipos y prejuicios sobre la vejez.

En este mismo sentido, investigaciones recientes abordan la vejez
desde una mirada salutogénica, es decir, desde la existencia de viejos sa-
ludables a los que el deterioro cognitivo no es inherente a la vejez (Roig,
Avila, Donal y Avila, 2015), con algunas restricciones propias, pero signi-
ficativamente independientes tanto a nivel fisico, como cognitivo y motor.

Entre estos estudios, se destacan los resultados obtenidos por Quin-
tero (2016), en donde encontré en una muestra de adultos mayores sanos
de Santander (Colombia), puntuaciones promedio en pruebas de estado
cognitivo, funcionalidad fisica, salud mental y estado nutricional. La in-
vestigadora, por su parte, destacé puntuaciones altas en la escala de/ Mi-
ni-Mental State, asi como también elevados niveles de independencia en las
actividades de la vida diaria, y una buena autopercepcién de salud mental.
Asimismo, en relacidn al Mini-Nutricional Assesment la muestra de este
estudio, puntué con un estado nutricional satisfactorio. Estos resultados
muestran que si es posible considerar un envejecimiento saludable y se
propone cuestionar la mirada que se tiene sobre la vejez como sinénimo de
enfermedad, deterioro y minusvalia, de cara a una concepcién determina-
da por la experiencia, la sabiduria y el logro.

Por otra parte, el interés por el tema del envejecimiento y la vejez,
se evidencia igualmente en el estudio de Lépez Gémez y Marin Baena
(2016), quienes tras su revision tedrica y empirica (investigacién docu-
mental) desde la psicologia sobre representaciones sociales del envejeci-
miento y la vejez en Latinoamérica y Espana (2009-2013), identificaron
45 documentos sobre andlisis de las representaciones sociales del enveje-
cimiento y la vejez, vinculdndolas con aspectos sociales, culturales, acadé-
micos e investigativos. Igualmente, el estudio permitié determinar, que
la produccién cientifica recopilada, da cuenta del pensamiento social en
torno al tema en diversas situaciones tales como la jubilacién, la migracién,
la sexualidad, el cuerpo, el sida, el bienestar, el abandono, la discapaci-
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dad, la pobreza, el envejecimiento femenino, y el envejecimiento sano y
saludable. También indagan respecto a la cultura, contextos geopoliticos
diversos y los diferentes grupos de edad, asi como el espacio publico, la
publicidad, género y relaciones intergrupales. A nivel de la academia en-
contraron el interés por penetrar en el pensamiento social en cualquiera de
sus categorias, en relacién con las competencias profesionales de la psico-
logia, la ensefanza superior, la formacién en gerontologia, la formacién en
gerocultura, la psicogerontologia, las narrativas docentes, la docencia y los
discursos del envejecimiento en jévenes universitarios. De igual manera,
algunas investigaciones se interesan en el aspecto metodolégico y el diseno
de instrumentos para recopilar, medir y evaluar lo que se piensa y se dice,
tanto del envejecimiento como de la vejez.

Frente al panorama descrito hasta aqui, es importante mencionar
que la Organizacién Mundial de la Salud (2002), afirmé que los paises
podrian afrontar el envejecimiento, si los gobiernos, las organizaciones in-
ternacionales y la sociedad civil, promulgaban politicas y programas de
“envejecimiento activo” que mejoraran la salud, la participacién y la segu-
ridad de los ciudadanos de mayor edad.

Para el caso de Colombia desde 2004, el Centro de Psicologia Ge-
rontolégica (CEPSIGER) menciona los insuficientes estudios acerca de la
transicién demografica y sus implicaciones en la salud, el empleo, la segu-
ridad social, etc., siendo fundamental insistir en la construccién de una
politica basada en la investigacién, con un diagndstico previo sustentado
y en el cual se consideren los aspectos anteriormente mencionados para
orientar un sistema de informacién sobre envejecimiento que aporte al
desarrollo de una sociedad incluyente.

Por otro lado, atendiendo a las condiciones propias de los seres vivos
que condicionan al organismo a presentar ciertos deterioros, numerosas
investigaciones abordan estos aspectos, considerando que en este punto del
ciclo de vida, las enfermedades son producto de envejecimiento primario o
secundario, es decir, como resultado del estilo de vida, aparecen en la hu-
manidad, deteriorando significativamente su calidad de vida y generando
un proceso de dependencia tal, que en muchas ocasiones termina con la
institucionalizacién del mayor.
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Por tanto, investigar este periodo de la vida es y seguird siendo un
reto interesante para el investigador y su grupo. Es pertinente mencionar
a continuacion, parte del abordaje investigativo referente al dolor, eje cen-
tral del texto, como una de las condiciones o variables relacionadas con el
envejecimiento.

Envejecimiento y dolor

El cambio en la transicién demogrifica y el envejecimiento poblacional,
vienen acompafiados de una mayor propensién al desarrollo de enferme-
dades no transmisibles de tipo crénico, que generan una dependencia des-
de el punto de vista sanitario y social (Hoffman, Paris y Hall, 2003) como
demencia, insuficiencia cardiaca, incapacidad funcional, entre otras, que
requieren de cuidado y de un cuidador especial (CEPSIGER, 2004), ade-

mds vienen acompanadas en la mayoria de las veces de dolor.

Por tanto, el dolor se considera una sensacién experiencial subjetiva
y desagradable, inherente a la condicién humana y estd determinada por
condiciones fisioldgicas, culturales y contextuales (Maestre, 2002). Vale
mencionar que desde culturas milenarias se ha estudiado el dolor desde
diferentes perspectivas. La Asociacién Internacional para el estudio del
Dolor (IASP por sus siglas en inglés, 2014) ha indicado que la experiencia
del dolor ha formado parte fundamental del desarrollo cultural de todas las
sociedades. La vejez cobra entonces una significancia trascendental, pues
son los mayores quienes reportan mayor dolor en sus diferentes facetas.

Asimismo, es innegable que dicha sensacién displacentera estd asocia-
da con la edad, y junto con los estereotipos sociales conocidos como “eda-
dismo”, atribuyen a la persona mayor un sinénimo de enfermedad asociada
directamente con el dolor; y dado que éste interfiere negativamente en las
actividades cotidianas de los individuos en la sociedad, merece una mayor
atencién por parte de los profesionales de la salud. Autores como Martelli y
Zavarize (2014) afirman que el dolor sigue siendo una de las mayores causas
de consulta en centros clinicos. Esto se corrobora en el VIII Estudio Nacio-
nal de Dolor 2014, en donde el 76% de la poblacién evaluada refirié padecer
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dolor crénico o agudo en los dltimos seis meses (IASP, 2014), motivo por el
cual se considera un problema social y de salud.

Ahora bien, son multiples los reportes que indican el desborde de
los sistemas de salud del pais, frente a problemas de salud relacionados con
el dolor y en especial con las personas mayores.

Ahora bien, es necesario diferenciar el dolor como experiencia senso-
rial fisica, y el dolor como experiencia subjetiva emocional. Existen dolores
que no se pueden describir, ya que su intensidad supera los umbrales propios
de los seres humanos. Al respecto Almendro, Clariana, Cofifio, Rodriguez,
Camarero y Del rio, (2010) refieren que esta es una experiencia sensorial y
emocional relacionada a una lesién que da cabida a una dimensién psiquica
del dolor, mds alld de una simple respuesta fisica. De este modo, se puede
abarcar el dolor como una respuesta formada por componentes neurofisio-
l6gicos, conductuales (motores) y subjetivos (verbales-afectivos), en la cual
pueden subyacer o no componentes patoldgicos (en el sentido de un cambio
estructural), pero que siempre tiene antecedentes y consecuentes fisiolégicos,
como lo afirman Flor y Hermann (2004).

Como referente, se destaca el estudio realizado por Carvajal y Gam-
bindo (2017) cuyo objetivo fue identificar la percepcién y las estrategias
de afrontamiento ante el dolor que poseen hombres y mujeres consultantes
de la Clinica Piedecuesta, Santander. Los autores encontraron que, para
el género femenino, la religién como estrategia fue la mds implementada
con un 92%, seguida por la busqueda de apoyo profesional (90%) y de
espera (82%). A diferencia del género masculino, quienes implementa-
ron en gran medida la evitacién cognitiva (98%), solucién de problemas
(96%) y negacién (94%); se logré identificar por su parte, una diferencia
en relacién a las estrategias de afrontamiento segun el género. Frente a los
resultados cualitativos del estudio, en el componente descriptivo que se
posee del dolor, se encontré que los hombres refieren el dolor como una
sensacién fuerte pero soportable; asimismo refieren que esta sensacion es
posible manejarla en algunos estados, a diferencia del género femenino,
quienes refieren el dolor como una sensacién mds fuerte de lo que pueden
soportar, por lo cual consideran, no es posible manejarla.



26 »Factores psicosociales y dolor percibido en el adulto mayor

En relacién a las creencias inculcadas por la familia con respecto al
dolor, se deduce que la mds relevante se presenta en las mujeres, pues el
género femenino posee mayor fortaleza que el masculino, por el contrario,
los hombres indicaron que la creencia més relevante acerca del dolor incul-
cada por la familia, enfatiza en buscar asistencia médica. No obstante, se
concluye que las personas evaluadas refieren que no existe diferencia algu-
na entre el dolor que siente una mujer y un hombre; y la atencién clinica,
se presta de la misma forma independiente del género.

Por otra parte, Plata y Cerquera (2016), citando a Carbajo (2009),
se refieren a los diversos mitos y estereotipos en relacién con el dolor y el
ambiente social de las personas mayores, encontrando afirmaciones que se
refieren a la vejez como una situacién desdichada, acompafnada de aban-
dono, dolor y enfermedad, cuando en contraste con otras investigaciones
resulta posible dar cuenta de esta etapa como un periodo de jubilo y bien-
estar. Dentro del estudio mencionado, se encontré que evidentemente la
tendencia de los adultos mayores evaluados era percibir su dolor como
tensionante en un 59%, lo que se asocia con un dolor crénico y no agudo.

Por tanto, dentro de las multiples variables que se deben tener pre-
sentes al abordar el tema del dolor en los mayores y especialmente si este es
un dolor osteomuscular crénico, se destaca el nivel educativo, la actividad
laboral y el apoyo social. Sin embargo, es valido considerar que la experien-
cia de dolor es individual, por tanto, cada sujeto experimentard y describird
su dolor de formas diferentes y particulares, por su cardcter subjetivo y
multidimensional, en el que, de forma implicita, como lo enuncian Torre-
grosa y Bugedo (1994), se trata de describir objetivamente un fenémeno
de esencia subjetiva que se encuentra relacionado con la variabilidad indi-
vidual, pues es precisamente el sujeto quien evalta su dolor.

Igualmente, es prioritario mencionar el papel de la cultura en las
vivencias de dolor, especialmente en las personas mayores, pues existen
muchos mitos alrededor del tema, encontrando principalmente referentes
de discriminacién por género, raza, edad y condicién social. En el caso que
nos ocupa, la vejez siempre ha sido sinénimo de enfermedad, patologia,
minusvalia y dependencia, pero en estudios de gran relevancia sobre el
tema, se halla que son los mismos adultos mayores quienes expresan que
“la vejez no llega sola”, incluso que los dolores son propios y caracteristicos

Revision de [a literatura: envejecimiento y vejez« 27

de esta etapa del desarrollo (Garay y Avalos, 2009) por tanto, la construc-
cién de estereotipos o imaginarios no halla su génesis inicamente en los
otros ciclos vitales.

Por consiguiente, es necesario derrocar mitos y estereotipos rela-
cionados con la creencia errénea de asimilar vejez a dolor, a la par que se
construyen y se identifican otras posibles condiciones y estados del adulto
mayor. Es por ello que surgié el interés en realizar un estudio transcultu-
ral en donde se pudiera identificar por paises, cudles eran los principales
reportes de dolor de las personas mayores, utilizando una serie de pruebas
que lograron identificar el propésito propuesto por los investigadores.

Conclusiones

El abordaje cientifico del envejecimiento y vejez es una de las temdticas
de la psicologia del desarrollo que vale la pena profundizar, teniendo en
cuenta el impacto y alcance en la psicologia de hoy.

La vejez como ciclo vital es un periodo de vida lleno de cambios,
retos y oportunidades, inclusive mayores que otros momentos del ciclo vi-
tal, y estos retos llevan a generar investigaciones pertinentes a este periodo
del desarrollo.

Por tanto, resulta indiscutible que las investigaciones con esta po-
blacién tengan en cuenta las multiples variables que intervienen tanto del
rigor metodolégico, como de las discusiones tedricas. Dentro de las mds
destacadas se encuentran la disminucién de las funciones fisicas incluyen-
do las motoras y la agudeza en los sentidos, entre otras, sin desconocer los
estereotipos sociales que, unidos a lo anterior, determinan un condiciona-
miento de la vejez como deterioro, minusvalia y deficiencia.

Dentro de este contexto, no se puede dejar a un lado, la experiencia
de dolor crénico, producto de las enfermedades primarias o secundarias
del proceso de envejecimiento que disminuyen la calidad de vida de las
personas mayores, por tanto, los estudios al respecto han enfatizado en las
diferentes variables que influyen en la experiencia de dolor de los gerontes,
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incluyendo los contextos y las circunstancias en las que se produce esta
sensacion displacentera.
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Resumen

En el presente capitulo se desarrolla una reflexion respecto a los
aspectos psicolégicos del dolor en adultos mayores. Inicialmente,
se plantea la situacién del cambio en la pirdmide poblacional y
una definicién psicolégica y fisioldgica de la experiencia dolorosa.
A continuacidn, se exponen algunos hallazgos relacionados con las
particularidades del dolor en adultos mayores y como se diferencia
de otros grupos etarios. Luego, se exponen variables psicoldgicas

que han sido estudiadas en relacién con el dolor en esta poblacién.
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Finalmente, se presentan los objetivos y alcances de la evaluacion
e intervencién psicolédgica del dolor, haciéndose énfasis en la im-
portancia del desarrollo de instrumentos adecuados y del uso de

técnicas terapéuticas eficaces, basadas en la evidencia.

Palabras clave: adultos mayores, dolor, evaluacidn, intervencién.

Introduccion

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2016) se
espera que para el afio 2050, la proporcién de la poblacién mundial mayor
de 60 afnos se multiplicard casi por dos, pasando del 12% al 22%. En este
sentido, es necesario disefiar estrategias que permitan promover la salud
mental y el bienestar emocional en los adultos mayores.

En Colombia, este cambio demografico, supone un gran desafio en
cuanto a atencién integral se refiere, pues uno de los temas relevantes es la
intervencién del dolor, porque se ha constituido en uno de los principales
motivos de consulta en adultos mayores (Trujillo, 2008).

En el VIII Estudio Nacional del Dolor llevado a cabo por la Asocia-
cién Colombiana para el Estudio del Dolor, se encuestaron 1320 personas,
de las cuales el 18,6% eran adultos mayores de 55 anos. Los resultados
del estudio revelaron que, de este grupo etario, un 76% habia presentado
algun evento de dolor en los tltimos seis meses y que el 47% reportd
tener dolor crénico. También, se encontré que el dolor que més afectaba
las esferas vitales era el dolor crénico, especialmente la esfera laboral y
ocupacional. Por otra parte, el 52% de quienes refirieron dolor crénico,
vio afectada su esfera emocional de manera moderada, severa o muy severa

(Guerrero y Gémez, 2014).
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El dolor en los adultos mayores

Desde una revisién tedrica, la definiciéon del dolor ha pasado de entender-
se como una respuesta Unicamente fisiolégica, a comprenderse como una
experiencia que se explica a partir de una interaccién reciproca y dindmica
entre los aspectos bioldgicos, psicolégicos y socioculturales.

En otras palabras, podria afirmarse que el dolor es una experiencia
sensorial desagradable, emocional y subjetiva, en la que intervienen diver-
sos factores relacionados con el contexto sociocultural y psicolégico de las
personas (San Bartolomé, 2014).

De acuerdo con Acevedo (2008), los mecanismos fisioldgicos impli-
cados en la conduccién de la percepcién nocioceptiva son bastante com-
plejos. Actualmente, se sabe que los cordones posteriores de la medula
espinal son los encargados de llevar la informacién de los receptores hasta
el cértex. También, se ha identificado que las zonas que se activan al pro-
cesar esta clase de informacién, incluyen dreas limbicas, paralimbicas y
sensitivas, especialmente la corteza del cingulo anterior, la corteza insular,
la corteza prefrontal y las cortezas somatosensitivas primaria y secundaria
(McMahon y Koltzenburg, 2007). Los tltimos estudios han mostrado que
el sistema de neuronas espejo estd involucrado el procesamiento del do-
lor. Este sistema, es utilizado para prevenir consecuencias desagradables
cuando se realizan ciertas acciones, lo cual demuestra su rol en la conducta
anticipatoria que prepara al cuerpo para el manejo de la experiencia de
dolor (Bustamante, 2008).

En adultos mayores, se ha encontrado que el hipocampo juega un
papel fundamental en la respuesta de dolor. En un estudio realizado por
Ezzati et al. (2014), se encontré que la presencia de dolor crénico en un
grupo de adultos mayores institucionalizados, se asociaba con un menor
volumen en el hipocampo derecho y también en el volumen total. En rela-
cién con lo anterior, existe evidencia en la cual se muestra que la respuesta
de dolor cambia con el envejecimiento (Ezzati ez al., 2014; Lautenbacher,
Peters, Heesen, Scheel y Kunz, 2017). Esta puede ser la razén por la cual,
la prevalencia del dolor en los adultos mayores es casi el doble que en per-
sonas adultas jévenes (Olivares y Cruzado, 2008).
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Sin embargo, otros autores han propuesto que la aparicién de ciertas
enfermedades como la artritis, que son mds comunes en adultos mayores,
llevan al aumento de la nociocepcién en esta poblacién (Oliveira, Felson,
Reed, Cirillo y Walker, 1995). Otras investigaciones han encontrado que
no existe una relacién clara entre la presencia de enfermedad y dolor (Dai,

Ware y Giuliani, 2012) .

En esta linea, Morales y Cote (2010) reportaron en su investigacion
que, al parecer, existe una diferencia por sexos en la respuesta al dolor en
los adultos mayores, pues encontraron mayor prevalencia en las mujeres,
y un incremento de la frecuencia del sintoma en relacién directa con el
aumento de la edad.

Asi{ mismo, el malestar emocional ha sido relacionado con el au-
mento del dolor. Principalmente, se ha observado que la irritabilidad, la
ansiedad y la depresién suelen exacerbar el dolor y favorecen la aparicién
de respuestas de somatizacién (Olivares y Cruzado, 2008). En este senti-
do, el estudio del papel de las emociones y su relacién con los sistemas de
analgesia, es fundamental para entender cémo las variables psicolégicas
tienen injerencia en el dolor (Vallejo, 2008). De igual forma, es imperativo
comprender, cémo la historia de cada persona puede llegar a moldear la
forma como se relaciona con su propia experiencia de dolor.

En la investigacién de Molinda, Uribe y Figueroa (2013) realizada
en personas mayores hospitalizadas, se encontré que, el aislamiento social,
la depresién y la ansiedad aumentaban la intensidad del dolor. También, se
hallé que este aumento del dolor llevaba a una afectacién importante en la
calidad de vida de los adultos evaluados. Estos resultados son similares a lo
reportado por Smith, Becker, Roberts, Walker y Szanton (2016) quienes
analizaron en adultos mayores institucionalizados, la relacién entre depre-
sidn, limitacién funcional y respuesta de dolor. Los hallazgos, sugieren que
la depresiéon media entre la intensidad del dolor y la limitacién funcio-
nal, por lo cual, la presencia de alteraciones emocionales, podria utilizarse
como predictor en el prondstico de la respuesta de dolor.

Por otra parte, se ha estudiado la relacién de las alteraciones en el
suefio y el dolor. Anderson, McCrae, Staud, Berry y Robinson (2010) ana-
lizaron la capacidad predictora del insomnio, la percepcién del dolor y el
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estado de 4nimo en la intensidad del dolor. Los resultados respecto del pa-
trén de suefo no fueron concluyentes, pero si hallaron que las alteraciones
en el estado del 4nimo y las puntaciones sobre el dolor percibido explica-
ban hasta el 50% de la varianza en el dolor considerado como clinico.

Sharma ez al. (2017) sugieren que la percepcién subjetiva del dolor
determina la forma como las personas se relacionan con el mismo. Los
autores proponen que en la percepcién estin incluidas las respuestas cog-
nitivas, emocionales y las contingencias sociales y culturales de referencia,
que moldean la respuesta de dolor en cada individuo.

Busch, Montgomery, Melin y Lundberg (2006) han encontrado
evidencia que soporta la anterior hipétesis. En su investigacién evalua-
ron indicadores de memoria y atencién relacionados con el dolor, y ha-
llaron que la informacién de los sentidos relacionados con la experiencia
nocioceptiva se prioriza en detrimento de los otros estimulos cuando existe
dolor crénico. Asi mismo, hallaron que esta priorizacién alimentaba las
creencias distorsionadas de los pacientes respecto de los mecanismos de
afrontamiento al dolor.

Desde este punto de vista, podria afirmarse que el mantenimiento
de estas creencias desadaptativas puede aumentar el malestar emocional y
obstaculizar en el restablecimiento de las actividades diarias y por lo tanto
la funcionalidad de los adultos mayores. A su vez, puede considerarse, que
este sesgo cognitivo actda como una estrategia de afrontamiento, porque
les permite a las personas prepararse para la respuesta de dolor.

En efecto, las estrategias de afrontamiento son fundamentales a
la hora de manejar de forma efectiva la intensidad del dolor crénico, sin
embargo, en ocasiones la misma estrategia se constituye en un problema,
como se mencionaba en el pdrrafo anterior.

En consecuencia, el estudio de estas estrategias se ha vuelto un tema
de interés en las investigaciones psicoldgicas sobre el dolor. De forma ge-
neral, se puede definir el afrontamiento al dolor como un recurso psicolé-
gico, a través del cual se ponen en marcha mecanismos que tienen por ob-
jetivo el cambio en la situacién y el cambio en la repercusién que provoca
el dolor en la persona (San Bartolomé, 2014).
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Respecto de lo anterior, una intervencién realizada en Espana con
adultos mayores, para promover el uso adecuado de las estrategias de afron-
tamiento, mostré que, al utilizar estrategias mds adaptativas, se reducia el
nivel de dependencia y discapacidad, aun cuando la respuesta de dolor se
mantenfa presente (Del Rio, ez al., 2015). De ahi podria suponerse que, un
punto clave en el tratamiento del dolor crénico es precisamente el fortale-
cimiento de los recursos internos de los adultos para el manejo del dolor.

Otros estudios, relacionados con el afrontamiento, han mostrado
que el uso de otras estrategias de afrontamiento como la oracién y la bus-
queda de apoyo emocional en otras personas, resultan ser una herramien-
ta efectiva en el control del dolor moderado (San Bartolomé, 2014). No
obstante, se ha encontrado que la mayoria de los adultos mayores utilizan
estrategias de control, negacién y restriccién de la expresién de emociones
relacionadas con el dolor, lo cual puede llevar al aumento del malestar
emocional y al aislamiento (Crowe, Gillon, Jordan y McCall, 2017).

Por esta razén, es necesario realizar investigaciones que permitan
comprender la naturaleza del afrontamiento al dolor en adultos mayores y
que sirvan como base para crear modelos de intervencidn.

Evaluacion del dolor en adultos mayores

Teniendo en cuenta los aspectos mencionados hasta aqui, cabe senalar que
un elemento fundamental de la psicologia del dolor en adultos mayores,
son las estrategias de evaluacién de la respuesta de dolor. Ahora bien, aun-
que existen diferentes modelos de evaluacién del dolor, la mayoria de los
autores coinciden en que la evaluacién debe ser realizada de forma integral.
Dentro de los elementos a considerar se encuentran: el impacto del dolor
en las actividades de la vida diaria, la afectacién de la calidad de vida en
general, el cambio de la interaccién del adulto mayor con sus familiares,
amigos y comunidad, y los costos econémicos que supone el tratamiento

para el dolor (Cid, Acufa, de Andrés, Diaz y Gémez, 2014).

En cuanto a los objetivos de la evaluacién, Olivares y Cruzado
(2008) han propuesto que este proceso apunta a:
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Determinar el estado emocional, 2) indagar sobre las cogniciones relacionadas con
el dolor, 3) evaluar conductas de adherencia a tratamientos médicos, 4) esclarecer
elimpacto del dolor en la vida de las personas, 5) determinar el grado de adaptacién
al dolor, 6) esclarecer la injerencia de los factores psicoldgicos en la etiologia del
dolory la exacerbaciony mantenimiento del mismo, 7) recabar informacion valida y
confiable para la formulacidn de caso, 8) valorar la funcionalidad y pronosticar una
posible incapacidad y 9) predecir los resultados de a intervencidn psicoldgica en el
mejoramiento de a calidad de vida de los pacientes (p. 323).

Intervencion psicologica del dolor

Cabria afirmar que, el fin Gltimo de la evaluacién psicolégica en el dolor,
es el disefio de intervenciones realmente efectivas para los pacientes. Ac-
tualmente, se reconoce como eje fundamental del tratamiento del dolor la
intervencion psicoldgica, que se ha venido desarrollando y perfeccionado
producto de las investigaciones, especialmente ensayos clinicos, que mues-
tran cudl es la efectividad de cada método utilizado (Morley, Williams y
Eccleston, 2013).

Las primeras terapias que se reconocieron como efectivas para el
tratamiento del dolor fueron aquellas basadas en el modelo cognitivo con-
ductual, tal y como muestran algunos estudios (Cooper, Schofield, Klein,
Smith y Jehu, 2016; Nicholas ez 4/., 2013). El éxito de estos modelos se
debe a que favorecen la desestructuracion de creencias distorsionadas, el
fortalecimiento de las estrategias de afrontamiento, la independencia y la
funcionalidad en la vida cotidiana y la regulacién de emociones. Ademds,
promueven el mantenimiento de las redes de apoyo social para evitar los
efectos que tiene el aislamiento en el estado de dnimo, fenémeno especial-
mente importante en los adultos mayores.

Ultimamente, se ha estudiado la efectividad de las terapias basadas
en la aceptacién y se ha encontrado que, de forma general, los pacientes
responden bien a este tipo de intervenciones (Veehof, Oskam, Schreurs y
Bohlmeijer, 2011). La misma situacién se presenta con las terapias basadas
en Mindfulness, con estas se halla mejora en trastornos de dolor, como por
ejemplo los trastornos de somatizacion, la fibromialgia y la fatiga crénica

(Lakhan y Schofield, 2013).
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De otro lado, las estrategias de intervencién combinadas con mu-
sicoterapia, han resultado efectivas en la reduccién del dolor y el aumento
de la energfa vital, asi como la mejora en el estado de 4nimo en adultos
mayores (Clements, 2017). También, aquellas que incluyen bailoterapia
ha demostrado ser eficaces para disminuir dolor en adultos mayores y au-
mento de la independencia en la vida cotidiana (Krampe ez al., 2014).

Otras estrategias de reciente interés, son las intervenciones en el ma-
nejo del dolor a través de nuevas tecnologfas. En un estudio de revision, se
encontr6 que el uso de plataformas web resulta ser util para el tratamiento
del dolor crénico en adultos mayores (Bhattarai y Phillips, 2017). Sin em-
bargo, los autores consideran que se requieren mds estudios, para obtener
evidencia suficiente que permita mejorar este tipo de protocolos.

Conclusiones

Es importante tener en cuenta que el dolor estd asociado al incremento de la
morbilidad y la mortalidad en los adultos mayores (Sibille, McBeth, Smith y
Wilkie, 2017), por lo cual se considera como un problema de salud publica
importante que desafia el sistema de salud actual en cualquier contexto.

También, es necesario considerar que el dolor crénico se presenta en
mids de la mitad de los adultos mayores y se constituye en una de las princi-
pales causas de incapacidad y pérdida de funcionalidad (Ezzati et 4., 2014).
En este sentido, el dolor no tratado es un determinante clave del deterioro de
la calidad de vida de los adultos mayores (San Bartolomé, 2014).

Por dltimo, dado el aumento de esta problemdtica en los adultos
mayores, desde la psicologia, es imperativo la formacién de profesionales
capacitados para trabajar en equipos interdisciplinares que permitan una
intervencién integral del dolor.
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Resumen

Comunmente la presencia de enfermedades crénicas es de mayor
prevalencia en los adultos mayores puesto que estos se encuentran
en una condicién de vulnerabilidad por el declive que trae consigo
el aumento de la edad, y por las afecciones fisicas producto del en-
vejecimiento primario y secundario. Dado que estas enfermedades
tienen en comun la presencia de dolor, representan un problema
que requiere de atencién ya que estas tienden agravarse con el tiem-
po, limitan las actividades diarias y generan un impacto a nivel
fisico, psicoldgico, social y familiar. Por tanto, el objetivo del estu-
dio a presentar fue caracterizar el nivel de dependencia funcional y
apoyo social percibido en 200 adultos mayores con autorreporte de
dolor en la ciudad de Bucaramanga, pertenecientes a los grupos de
Encuentro (autoayuda). Mediante un método no experimental con
enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo transversal, se utiliza-
ron como instrumentos el cuestionario del dolor McGill, el indice
de Barthel y el cuestionario de apoyo social. Como resultados se
encuentra que el dolor se refleja con mayor prevalencia en mujeres
casadas, entre los 65 y 75 afios, pertenecientes a estrato 3, sin fina-
lizacién de su bdsica primaria. Respecto a la variable dolor, la mues-
tra lo describe en mayor medida como brusco 58,5%, cruel 71,5%
y molesto 61%. Al diagndstico, el 72% desconoce las causas de
su dolencia, el 80,5% afirma padecerlo hace mas de un afo y con
intensidad fuerte el 38,5 %. La mayoria tiene altos niveles de apoyo
social y el 86,5% son totalmente independientes. En conclusidn,
la muestra presenta altos indices de dolor, sin embargo, la mayoria
son totalmente independientes y presentan alto apoyo social.

Palabras clave: adulto mayor, dependencia funcional, apoyo so-
cial, dolor.
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apoyo social y dolor en el adulto mayor.

Introduccion

La idea de que la vejez se asocia a enfermedad ha prevalecido socialmente
en los profesionales de la salud y en la poblacién en general. Aunque la
gerontologia destaca el cardcter fisioldgico del envejecimiento, es cierto
también que en esta etapa de la vida crece la vulnerabilidad a padecer en-
fermedades y discapacidades (Ortigosa, Riquelme y Martin, 2010) por el
declive fisico, psicoldgico y social que trae consigo el aumento de la edad

(Melguizo, et al. 2014).

Con respecto a las principales afecciones crénicas que padece el
adulto mayor, Durdn, Valderrama, Uribe, Gonzdlez y Molina (2009)
mencionan que son mds comunes las enfermedades cerebrovasculares, las
demencias, y las osteomusculares, mientras que, para Barragin, Mejia y
Gutiérrez (2007), son las cardiopatias, las enfermedades articulares, el cdn-
cer y las enfermedades dseas.

Dichas enfermedades se caracterizan por la presencia de dolor de
tipo crénico, que en el adulto mayor es de gran prevalencia (Acufia y Oli-
vares, 2014; Franco y Seoane 2001; Morales y Cote, 2010; Thomas, Peat,
Harris, Wilkie y Croft, 2004). Cabe resaltar que, de acuerdo al modelo
biopsicosocial planteado por Gatchel, Peng, Peters, Fuchs y Turk (2007),
el dolor es una respuesta dada por componentes neurofisiolégicos, conduc-
tuales y subjetivos (Ruvalcaba y Dominguez, 2009) en la cual pueden o
no presentarse componentes patoldgicos pero que siempre tienen antece-
dentes y consecuentes fisiolégicos (Flor y Hermann, 2004). Por lo tanto, la
atencién del dolor crénico implica necesariamente la intervencién farma-
coldgica, médica y psicolégica. Con respecto a este tltimo, diversos auto-
res como Gatchel y Okifuji, (2006), Sullivan, Feuerstein, Gatchel, Linton
y Pransky, (2005), Turk, (2004), Turner y Aaron, (2001) Turner, Jensen y
Romano, (2000); hacen énfasis en el trabajo sobre la identificacién y cam-
bio de esquemas, pensamientos, creencias y emociones maladaptativas que
el paciente tiene respecto a su condicién por unos més positivos.

Ahora bien, esta presencia de dolor, junto a los diversos cambios que
trae consigo la vejez, genera, en la mayoria de las ocasiones, un deterioro
en las capacidades funcionales (Arana, 2011) lo que produce un estado de
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dependencia entendido como la imposibilidad del sujeto de valerse por
sus propios recursos para realizar las tareas cotidianas (Barrios, Castilla,
Montero y Rodriguez, 2011; Bertone, Torres y Andrada 2014; Jiménez e#
al., 2012; Manrique, Salinas, Moreno y Téllez, 2012).

No obstante, para algunos autores como Santos (2009), el apoyo
social —o redes de apoyo que presenta el adulto mayor—, puede mediar en
la percepcién del dolor y el nivel de dependencia que perciba, ya que di-
chas variables también presentan un componente subjetivo que pueden ser
influenciables por la percepcion de apoyo y cuidado suministrado.

Investigaciones en el contexto
colombiano sobre el adulto mayor

Con relacién a investigaciones propias del contexto colombiano que utilizan
algunas de las variables mencionadas en este estudio, se pueden encontrar,
en primera medida, los datos de la encuesta nacional sobre dolor realizada
por la Asociacién Colombiana del Dolor (ACED, 2014) en la que se reporté
que un 30% de pacientes mencionaron que no habian recibido atencién o
tratamiento para esta condicién. También se encontr6 que el 52% de las per-
sonas encuestadas que refirieron dolor crénico, tenfan afectacién emocional
que iban desde niveles moderados a severos o muy severos.

Por otro lado, la investigacion de Plata y Cerquera (2016) en la que
se realiz6 un estudio en la ciudad de Bucaramanga (Colombia), con una
muestra de 70 adultos mayores (62 mujeres y ocho hombres) encontré
que la mayoria de sus participantes percibian su dolor como tensionan-
te (59%), con localizacién interna (57%), al tiempo que provocaba una
sensacién térmica calurosa (29%), desgarrante (26%) y agotadora (26%).

También se registr6 que el 9% de los participantes atribuyé al sinto-
ma doloroso, el cardcter de sofocante y mortificante, lo que quizds podria
asociarse con el padecimiento de un dolor crénico y no agudo. En cuanto
al apoyo social, se encontré que el 33% de los participantes percibia apoyo
moderado en la dimensién emocional por parte de sus parejas, familiares,
amigos, compaferos o personas de la comunidad, entre tanto, el 3% no
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percibié apoyo. Igualmente, evidencia que el 39% de la muestra tenfa una
percepcién moderada del apoyo préctico que le brindan las diversas fuen-
tes sociales (pareja, familiares, amigos, companeros y personas de la co-
munidad). Finalmente, en el estudio no se evidencié relacién significativa
entre el indice de intensidad de dolor y las fuentes de apoyo social.

Por su parte en la ciudad de Medellin, Vinaccia, Cadena, Judrez,
Contreras y Anaya (2004), realizaron un estudio sobre la influencia de las
variables sociodemograficas sobre la incapacidad funcional, el dolor y la
desesperanza aprendida en una muestra de pacientes con diagndstico de
artritis reumatoide. El estudio tuvo una muestra de 124 pacientes mayores
de 27 afos a quienes se les aplicaron tres instrumentos en relacién con las
variables de estudio. La mayoria fueron mujeres (88,7%) con una media de
edad de 53 afos (DE = 12), el 50,8% de ellas estaban casadas, la mayoria
vivia acompanada (98,4%), el 80,7% pertenecia al estrato socioeconémico
de la vivienda 2 y 3 (relativamente bajo) y un porcentaje elevado eran amas

de casa (48,4%).

En cuanto al marco referencial, los autores describen que la artri-
tis reumatoide, es una enfermedad de naturaleza autoinmunitaria que se
caracteriza por la afectacién de todo el tejido sinovial de las articulacio-
nes. Adicionalmente, es una enfermedad que afecta aproximadamente al
1% de la poblacién humana, produciendo sintomas diversos como rigi-
dez matinal, fatiga, dolor, incapacidad funcional y depresién. Asimismo,
las personas suelen presentar inflamacién, dolor, pérdida del movimiento
articular y deformidad, los cuales afectan en mayor o menor grado el des-
plazamiento, el cuidado personal, el trabajo y otras actividades bdsicas que
limitan la independencia econémica y los roles sociales del adulto (Vinac-
cia et al., 2004). En los resultados, se observé que los pacientes presentaron
baja incapacidad funcional, un estado de desesperanza relativamente bajo
y un grado moderadamente bajo de dolor percibido. Asi mismo, se hall6
que el dolor es un factor predictor moderado de desesperanza y que la
incapacidad funcional es un factor todavia mds débil, las cuales pueden
ser atribuidas a factores culturales que diferencian claramente la sociedad
colombiana con otros paises.

En otras investigaciones, como las de Cardona ez a/. (2010), que
tenfan como objetivo analizar el apoyo social de 276 adultos mayores re-
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sidentes en los centros de bienestar del anciano en Medellin, Colombia, se
identific6 en los resultados una mayor participacion por parte de las mujeres,
quienes en su mayoria eran solteras; y en cuanto a nivel educativo, predomi-
né un nivel de formacién hasta la escuela primaria para el total de la muestra.

De otro lado, en cuanto a las redes de apoyo familiar, los resultados
senalan que la soledad fue la causa principal que llevé a los adultos mayores
encuestados a residenciarse, la segunda causa fueron los problemas de sa-
lud tanto en hombres como mujeres, y la tercera, fue decision de la familia
el llevarlo a la institucién. Esta situacién se presenté con mayor frecuencia
en los hombres. Asi, se expone que el 22,8 % de los adultos mayores in-
gresaron a una institucién de manera voluntaria y el 21% por problemas
econémicos. Adicionalmente, se evidencié una diferencia estadisticamente
significativa entre ambos géneros con relacion a las razones de ingreso a la
institucién. En el caso de las mujeres, fue por voluntad propia, soledad,
problemas de salud y problemas econémicos; mientras que en los hombres
el ingreso se efectud por decisién de la familia, fallecimiento de la pareja o
remisién de otra institucién.

De forma similar, Alvarado, Garcia y Salazar (2015), realizaron un
estudio cualitativo con 25 adultos mayores con dolor crénico benigno ubi-
cados en las ciudades colombianas de Bogotd y Medellin y en municipios
aledanos. La edad promedio de los participantes fue de 70 afios y medio, a
quienes se le administré una entrevista a profundidad. Los resultados sena-
laron que, en la primera etapa en la que inicia el dolor, los médicos resulta-
ron de gran apoyo para ayudarles a comprender su situacién y ademds les
permiti6 sentirse acompafiados y tratados en un ambiente de cordialidad,
lo que provocé que los adultos mayores percibieran una actitud de apoyo
incondicional de parte de estos profesionales.

Las narrativas de los participantes apuntaron a una segunda etapa
de las condiciones de dolor crénico, caracterizada por la agudizacién de los
sintomas. A esta etapa se le denomina “la crisis” la cual tienden a enfrentar
a través del servicio médico, con la administracién de analgésicos y pos-
terior seguimiento médico. También, los entrevistados sefalaron que en
esta etapa encontraron muchos obsticulos burocraticos para la obtencién
de los servicios médico-hospitalarios que sus condiciones requieren. Esta
etapa también se caracteriza por la confusién con las alternativas de trata-
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miento y por el desarrollo de escepticismo con los tratamientos, asi como
también con los diagndsticos y el rol de los profesionales médicos. Incluso,
un grupo de participantes manifesté que, al llegar esta etapa, fueron re-
chazados por varios profesionales del sistema de salud, quienes tendieron
a ignorar sus sintomas. El estudio encontré también que, en esta etapa,
muchos de los participantes abandonan los tratamientos médicos. Segin
Alvarado y Salazar (2015), los participantes “prefieren estar en casa, sopor-
tando inmensos dolores, antes de sentirse lastimados y oprimidos por el

personal de salud” (p. 457).

De otra parte, respecto a sus expectativas frente al sistema de salud,
los adultos mayores entrevistados indicaron tener la oportunidad de ser escu-
chados de forma atenta y empdtica, de tal forma que se les permita expresar
sus sentimientos en las consultas. Igualmente, aspiran que los médicos y
profesionales de la salud demuestren interés por su dolor y que se les hagan
las pruebas (de laboratorio, radiolégicas, etc.) en un tiempo razonable.

Asi mismo, en un estudio realizado por Amaya y Carrillo (2015),
exploraron la relacién existente entre el apoyo social percibido y el afron-
tamiento de las personas con dolor crénico no maligno. El estudio de tipo
descriptivo-correlacional, tuvo como muestra a 340 personas entre los 36
y los 59 anos residentes de la ciudad de Tunja (Colombia). Todos los par-
ticipantes padecian de algun tipo de dolor crénico no maligno. Uno de los
criterios de inclusién en el estudio, era que los participantes hubiesen teni-
do sintomas de dolores severos por tres anos o mds. Entre los participantes
predominaron personas con patologfas neuroldgicas, neuroquirtrgicas y
de dolor éseo o articular.

Dentro de los resultados encontrados se destaca que el 62,35% de
las personas con dolor crénico no maligno tenia algin cuidador. Prin-
cipalmente, y en orden jerdrquico, estos eran el coényuge, los hijos y la
madre o padre. Asimismo, se encontré que el promedio de horas diarias
en las cuales requerfan de cuidado fue de seis horas, aunque la mayor parte
(65%) manifesté tener una baja dependencia de cuidados. En general, los
participantes manifestaron contar con un alto grado de apoyo. Los niveles
mayores de satisfaccién de los pacientes de dolor crénico fue la interaccién
personal, definida como aquella provisién de apoyo a los pacientes para
distraerse de sus preocupaciones y dolencias y la ayuda tangible, a través de
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la cual los cuidadores realizaban alguna tarea que normalmente desarrolla-
ban los pacientes.

De otra parte, el estudio encontré que las personas con dolor cré-
nico tienden a utilizar algunas estrategias de afrontamiento de su enfer-
medad. Entre estas, predominaron la religién, la autoafirmacién, la dis-
traccion, la catarsis y el autocontrol mental. Los resultados demuestran
una correlacién débil, aunque estadisticamente significativa, entre el apoyo
social percibido y el afrontamiento en personas con dolor crénico. Asi-
mismo, se encontraron correlaciones estadisticamente signiﬁcativas entre
el apoyo social percibido y el afrontamiento activo de las condiciones de
dolor crénico.

Metodologia del estudio

Con un enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo y un disefio no expe-
rimental de corte transversal (Herndndez, Fernidndez y Baptista, 2014), se
trabajé con una muestra de 200 adultos mayores de la ciudad de Bucara-
manga que referian padecer dolor, mediante un muestreo no probabilistico
a conveniencia usando el método de recoleccién voz a voz. Los criterios
de inclusién fueron: (a) edad mayor o igual a 65 anos, (b) tener capacidad
y voluntad de responder los cuestionarios, (c) los pacientes que reportan
padecer de dolor osteomuscular, (d) los que refieren haber padecido dolor
en el mes en que se realiza el estudio, (e) los pacientes que tienen capacidad
de firmar el consentimiento informado. Se excluyeron del estudio aquellos
adultos mayores que presentaban una incapacidad fisica o mental que les
dificultaba responder los cuestionarios.

Como procedimiento, inicialmente se cred una estrategia de con-
tacto voz a voz con los estudiantes de la Universidad Pontificia Bolivariana
con los cuales se entr6 en contacto con sus familiares adultos mayores,
posteriormente, se contactd con la muestra via telefénica y se concretaron
fechas de encuentro para la aplicacién de los instrumentos psicométricos.
En la investigacién se asegurd la confidencialidad de la participacién de
todas las personas, mediante un consentimiento informado en el que se in-
dicaba que la informacién obtenida era de uso exclusivamente académico
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y sus nombres mantenidos en el anonimato. Lo anterior bajo la Ley 1090
de 2006 numeral 9 del articulo 2, que hace referencia a la investigacién
con humanos y el respeto a la dignidad y el bienestar de las personas que
participan con conocimiento en una investigacién. Del mismo modo, se
tuvo en cuenta el articulo 50 que dicta que los profesionales de la psicolo-
gia, al llevar a cabo investigaciones cientificas, deberdn basarse en princi-
pios éticos de respeto y dignidad, lo mismo que salvaguardar el bienestar y
los derechos de los participantes. Después de la aplicacién de las pruebas,
se dio lugar al andlisis de los resultados mediante el programa estadistico
SPSS 22 en el cual se tabularon los datos y se hicieron los diferentes andlisis
descriptivos de las variables de trabajo.

Como instrumentos utilizados en el estudio fueron: el cuestionario de
dolor de McGill (Bejarano, Osorio, Rodriguez y Berrio 1985). Instrumento
que consta de 61 adjetivos distribuidos en 20 grupos, incluyendo cada grupo
de 2 a 4 adjetivos que califican la experiencia dolorosa. Cada uno de los tér-
minos descriptivos tiene asignado un niimero o rango que permite obtener
una puntuacién de acuerdo a las palabras escogidas, con lo que se obtiene el
denominado Pain Rating Index (PRI) o indice de valoracién del dolor. Esta
puntuacién refleja el modo en que el paciente califica su propia experiencia
dolorosa teniendo en cuenta factores emocionales y sensoriales.

Ademis, contiene un apartado en el cual el paciente refleja la inten-
sidad del dolor que padece, Present Pain Intensity (PPI) o indice de intensi-
dad del dolor (Item 21) en el cual sobre una figura humana se marcan las
zonas donde siente dolor (item 22), y los sintomas que acompanan el dolor
(item 23). Las propiedades psicométricas del MPQ varian en diferentes
grupos de pacientes (Bernt, 1991, como se cité en Boyle, Ferndndez y Or-
tet, 2003). Al ser una prueba clinica, la confiablidad de este instrumento se
mide por la comprensién de los descriptores y los valores encontrados por
item, tal y como lo sefalan los autores del instrumento.

El cuestionario MOS de apoyo social percibido (Londofo ez 4l,
2012), instrumento que ha sido validado en Colombia y contiene 20 pre-
guntas, con opcion de respuesta tipo Likert —nunca (1), pocas veces (2),
algunas veces (3), la mayoria de las veces (4), siempre (5)— de manera que, a
mayor puntuacién, mayor apoyo social percibido. Los items evaltian cuatro
tipos de apoyo: apoyo emocional o informacional, que se refiere a la compren-
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sién empdtica y la guia u oferta de consejos y orientacién (preguntas 3, 4, 8,
9, 13, 16, 17, 19, punto de corte: 24 puntos); apoyo instrumental, es decir,
la provisién de ayuda material que pueda precisar la persona (preguntas: 2,
5, 12, 15, punto de corte:12 puntos); interaccion social positiva, referida a la
disponibilidad de personas con las cuales salir, divertirse o distraerse (pregun-
tas 7, 11, 14, 18, punto de corte:12 puntos); y apoyo afectivo, la expresién de
amor y afecto (preguntas 6, 10, 20, punto de corte: 9 puntos).

El indice de Barthel (Shah, Vanclay y Cooper, 1989), disefiado en
1955 y publicado en 1965 por Mahoney y Barthel. Para esta investigacion,
se utilizé la dltima versidn actualizada del instrumento realizada por Shah,
Vanclay y Cooper, (1989). Su propésito es evaluar el estado funcional de
cada paciente ante el riesgo de discapacidad, de modo que mide la capaci-
dad de una persona para realizar diez actividades de la vida diaria (AVD)
consideradas como bdsicas, se obtiene as{ una estimacién cuantitativa de
su grado de independencia, para conocer la funcionalidad del paciente
en relacién con las actividades de la vida diaria. Cada actividad de la vida
diaria comprende cinco rangos de respuesta: 1 representa totalmente inde-
pendencia, 2 necesita ayuda minima, 3 moderada ayuda, 4 gran ayuda, 5
dependiente. Confiabilidad del instrumento 0,92.

Resultados
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2 40 25,0
Estrato social 3 150 65,0
4 10 10,0
Vinculo laboral estable 7 3,5
Vinculo laboral inestable 12 6,0
Vinculo laboral Pen.si‘onado Jubilaglo 60 30,0
Actividad no lucrativa 2 1,0
Tareas propias del hogar 72 36,0
Otro 46 23,0
No sabe leer ni escribir 9 45
No termind bdsica primaria 86 43,0
Basica primaria terminada 51 25,5
Escolaridad No terrr}iné en~seﬁanza media 24 12,0
Termind ensefianza media 13 6,5
Ensefianza media superior 11 55
Universitario 3 15
Desconoce 3 15
Artrosis 21 10,5
Osteoporosis 23 11,5
Fibromialgia 3 1,5
Saantsie Ostgqartrosis 1 0,5
Artritis 4 2,0
Desconoce 145 72,0
Linea discal 1 0,5
Contraccion muscular 1 0,5

Tabla 1. Descripcion sociodemogréfica del total de la muestra

S Masculino 61 30,5
EX0 Femenino 139 69
65 a 75 afnos 117 58,5

Edad 76 a 84 afos 64 32,0
85 afos en adelante 19 9,5

Casado 82 410

Soltero 38 19,0

. Viudo 60 30,0
sz Divorciado 5 2,5
Unidn no formalizada 5 2,5

Separado 10 50

Niimero de participantes de la investigacion: 200 adultos mayores
Edad media: 74,02

Fuente: autoria propia

En la tabla 1, el 69% corresponde a las mujeres y el 30% a los hom-
bres, con edades comprendidas en su mayoria 58,5% entre los 65 y 75;
41,0% son casados; 65,0% pertenecientes a estrato 3, con un vinculo la-
boral asociado con la realizacién de tareas propias del hogar 36% y con un
nivel de escolaridad sin finalizacién de la basica primaria 43,0%. El 72%
de la poblacién desconoce su diagnéstico médico respecto a sus dolencias.
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Tabla 2. Valoracidn cuantitativa del dolor desde las cuatro dimensiones 38,5%, por mds de un afio 80,5% con afectacién disminuida de la activi-
dad diaria en el 58,0% un ciclo del suefio normal en un 63,0%.

Que pulsa 81 69,0 . ) ) )
Brusco 117 58,5 Tabla 3. Prueba indice de Barthel. Nivel de dependencia funcional
Que perfora 86 43,0
Punzante 91 45,5
Sensorial Que pre§|ona 108 54,0
Que estira 86 430 61 a 90 dependencia 19 60
Ardor 46 23,0 moderada !
Hormigueo 46 23,0 )
st 83 415 91 a 99 dependencia 15 75
Tenso 84 42,0 gscesd
Fatigante 30 150 Totalmente
Enfermante 44 22,0 independiente 173 86,5
Afectiva Deprimente 50 25,0
Cruel 143 715 ) )
Desesperante gs 49,0 Fuente: autorfa propia
Evolutiva Molesto 122 61,0 . . ) . .
Respecto a la variable dependencia funcional, se puede evidenciar
Que penetra 127 63,5 1 86.5% de 1 blacié 1 ind di f
Misceldnea Rigido 39 195 que el 86,5% de la poblacién es totalmente independiente, frente a un
Frio 24 12,0 bajo porcentaje de 6,0% que presenta dependencia moderada y 7,5% que
Levie 19 9,5 manifiesta dependencia escasa.
Intensidad del Moderado 6 365
Fuerte 7 38,5
dolor actualmente
Intenso 15 7,5 ., v . \ -
Insoportable 16 8.0 Tabla 4. Valoracidn cuantitativa de los tipos de apoyo social percibido MOS
Normal 78 36,5
Actividad diaria Disminuida 116 58,0
Minima 11 55
Emocional/Informacional Adecuado uso 162 72,0
Normal 126 63,0 Escaso uso 38 28,0
Suefio Interrumpido 62 31,0
Suefio 12 6,0 Instrumental Adecuado uso 167 76,0
Menos de 3 meses 8 4,0 Escaso uso 3 240
Interaccidn social positiva Adecuado uso 164 73,0
Presencia de dolor De 3 a 5 meses 8 4,0 Escaso uso 36 27,0
Ty . 23 115 Afectivo Adecuado.uso 169 78,0
Interrumpido 31 22,0
Méas de un ano 161 80,5
Fuente: autoria propia
Fuente: autoria propia
Respecto a la tabla 2, se observa que la muestra describe su dolor En relacién con el cuestionario MOS de apoyo social percibido, se

como brusco 58,5%, cruel 71,5%, molesto 61,0%, de intensidad fuerte puede observar en la tabla 4 que la muestra tiene una buena percepcién del
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apoyo afectivo (78,0%), seguido del apoyo instrumental (76,0%), interac-
cién positiva (73,0%) y apoyo informacional (72,0%).

Conclusiones

A partir de la investigacién realizada en la cual se pretendia describir el nivel
de dependencia funcional y apoyo social percibido en 200 adultos mayores
con autorreporte de dolor, ubicados en la ciudad de Bucaramanga y pertene-
cientes a los grupos de Encuentro (autoayuda), se pudo identificar —respecto
a los datos sociodemogrificos en cuanto a la variable género— que la muestra
estaba conformada en mayor parte por mujeres, lo cual puede indicar que
este género reporta mds dolor. Asi mismo, se hallé que la muestra sefialaba
niveles de ocupacién relacionados con las tareas propias del hogar (36%), lo
cual guarda relacién con el rol cultural con el que se le ha asociado al género.

Por otro lado, se pudo evidenciar que el 43% de la muestra no
termind la educacién bdsica primaria, por lo cual se puede pensar que el
72%, desconoce las causas de su dolencia y este podria ser un factor de
riesgo ante el dolor.

Aunque la mayor parte de la muestra presenté un nivel de actividad
disminuida (58,5%), suefio normal (63%), con una intensidad de dolor
actual fuerte en un 38,5% debido a las causas de sus afecciones; se identi-
ficé al medir el nivel de dependencia, que el 86,5% de los adultos mayores
senalaron total independencia frente a las actividades de la vida diaria. Lo
expresado anteriormente muestra que, en estos adultos mayores, pese a las
afecciones fisicas propias de la vejez, no presentan deterioro en sus funcio-
nes, lo cual difiere de numerosos estudios en los que se ha encontrado que
la presencia de dolor —sobre todo de tipo osteomuscular como el de este
estudio— conlleva a la dependencia funcional. Asi mismo, los anteriores
resultados permiten corroborar que el imaginario cultural acerca del adulto
mayor dependiente e incapacitado responde mds a estereotipos sin suficiente
argumentacién ya que la dependencia funcional no estd directamente rela-
cionada con el envejecimiento y depende de multiples factores, como por
ejemplo, la presencia de enfermedades fuertemente crénicas, estilo de vida
poco saludables y presencia de sintomas depresivos etc.
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Con relacién al apoyo social, se puede identificar que la muestra pre-
senta altos niveles de apoyo en las dimensiones de interaccién positiva 73%,
afectiva 78%, instrumental 76% e informacional 72%. Estos resultados per-
miten sefalar, hipotéticamente, que el presentar altos niveles de apoyo social
percibido, se puede mediar con la percepcién de la dependencia y el dolor.

Se recomienda realizar un estudio comparativo en funcién de la
variable género, el cual tenga como objetivo identificar si existe una di-
ferencia en cuanto a las caracteristicas del dolor (intensidad, percepcién
emocional y sensorial, sintomas) y el estado funcional del individuo, im-
plementando los mismos instrumentos de evaluacién de esta investigacién
que han sido sugeridos por el consenso interdisciplinario para la evaluacién
del dolor en el adulto mayor, ya que en precedentes estudios se hallaron
diferencias fisioanatémicas, neuronales, hormonales y psicosociales. Asf
mismo, se sugiere que la muestra cuente con un nimero equivalente tanto
para para hombres como para mujeres, logrando sefalar si prevalecen dife-
rencias considerables en relacién con el género.
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Resumen

Esta investigacién tuvo como propésito determinar la relacién en-
tre las variables de apoyo social, limitacién de la actividad (limita-
ciones funcionales), con el dolor osteomuscular, en una muestra
de adultos mayores de Puerto Rico. El diseno fue cuantitativo de
tipo descriptivo —correlacional en el que participaron 200 adul-
tos mayores quienes tuvieron una edad promedio de 60 afios. Las
variables del estudio fueron medidas con cuatro instrumentos: el
cuestionario multidimensional para evaluacién psicolégica del do-
lor GEMAT, el cuestionario de apoyo social (MOS), el cuestiona-
rio McGill y el indice de Barthel. Los resultados indicaron que el
62,6% de los participantes tenia poca o ninguna dificultad para
llevar a cabo sus actividades cotidianas, en cuanto al dolor, no se
distinguen diferencias en funcién del género y en la variable de
apoyo social, las personas casadas tuvieron puntuaciones mds altas.
No obstante, existen diferencias estadisticamente significativas en
la percepcidn del dolor por razén de su nivel de dificultad para
llevar a cabo las actividades cotidianas.

Palabras clave: dolor, limitacién de la actividad, apoyo social, do-

lor osteomuscular, adulto mayor.

Introduccion

De acuerdo con la Asociacién Mundial para el Estudio del Dolor (IASP
por sus siglas en inglés), el dolor se define como “una experiencia sensorial
y emocional desagradable, asociada con un dafo tisular, real o potencial,
o descrita en términos de dicho dano” (citado por Lépez, 1996, p.49). Asi
mismo, el dolor tiene componentes sensoriales los cuales hacen referen-
cia a su localizacién, calidad, e intensidad; componentes cognitivos como
analizar e interpretar el dolor en funcién de lo que siente la persona o cree
puede ocurrir; y el componente afectivo-emocional refiere que la sensacién
de dolor va acompanada de depresién, ansiedad, angustia, etc. De igual
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manera, dentro de estos componentes, se tienen en cuenta el componente
social y/o cultural, el cual influye en la intensidad del dolor (L6pez, 1996).

En este mismo sentido, el dolor puede clasificarse de acuerdo a su
etiologia, expectativa de vida, regién afectada, caracteristicas temporales,
o desde el punto de vista prictico, usado con mds frecuencia, como dolor
agudo y dolor crénico (Lépez, 1996). El dolor agudo se entiende como
una sefial de alarma del organismo, su duracién es corta, en algunos casos
se acompana de “ansiedad y signos fisicos autonémicos (taquicardia, hi-
pertension, taquipnea, fleo, rfanseas, vomitos, sudoracién, palidez, entre
otros), puede ser superficial (piel y mucosas), profundo (musculos, huesos,
articulaciones, ligamentos) y visceral” (Lépez, 1996, p. 52). Por su parte,
el dolor crénico, es aquel dolor que persiste durante tres o mds meses y a
menudo desencadena cambios fisicos y psicosociales, como la dependen-
cia familiar y de otros cuidadores, depresién del sistema inmunoldgico y
mayor vulnerabilidad a enfermar, alteraciones del suefio y del apetito, bajo
o nulo rendimiento laboral, ademds de miedo, angustia, depresién y, en
casos extremos, suicidio (Noceda, Moret y Lauzirika, 2006). Al mismo
tiempo, el dolor crénico se clasifica en benigno y maligno. El dolor crénico
benigno no produce ningtin tipo de deterioro orgdnico, en algunos casos
se habla que es un tipo de dolor psicgeno para referirse a que la causa es
enteramente psicoldégica, mientras que en el dolor crénico maligno si existe
deterioro progresivo en el organismo (Moix, 2005). De tal forma que el
dolor crénico es uno de los principales motivos por el cual las personas
asisten a urgencias y, en este caso, por dolores de mayor intensidad como el
dolor musculoesquelético, el cual es referido como uno de los més graves,
seguido del dolor abdominal y de via urinaria (Caba ez al., 2014).

Dolor osteomuscular

El dolor osteomuscular es aquel dolor que se asocia con condiciones o
enfermedades tales como osteoartritis, artrosis, artritis reumatoide, tras-
tornos de la articulacién temporomandibular, osteopenia, osteoporosis, y
otras enfermedades y condiciones que aquejan a los sistemas muscular y
esquelético.
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Al hilo del tema, Noceda ez al., (2000), realizaron una investigacién
con el objetivo de conocer las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas
de los pacientes atendidos por dolor osteomuscular crénico en dos centros
de atencién primaria, uno rural y otro urbano. La muestra estuvo con-
formada por 320 pacientes quienes presentaban dolor crénico de origen
osteomuscular y pertenecian a ambos centros de atencién. Para medir las
variables, los investigadores realizaron entrevistas personales durante los
anos 2003 y 2004 e igualmente aplicaron la escala visual analégica (EVA).
Dentro de los resultados se hallé que el 23,4% de la poblacién fueron
hombres y el 76,6% mujeres, con una media de edad de 66,6, es decir, que
el 57,5% eran personas mayores de 65 anos. En cuanto a su estado civil,
el 70% eran personas casadas y el 23,1% habian enviudado y en este in-
dice el mayor porcentaje correspondia a mujeres. Un alto porcentaje de la
muestra solo tenia estudios primarios (59,4%) y algunos otros estudios no
terminados (28,1%). Dentro de la actividad laboral, el 65% de personas
cobran una pensién por jubilacién, el 15,3% de incapacidad y tan solo el
19,1% de entrevistados se encuentran en actividad. Se consideré que la
actividad fisica que realizaban fue clasificada, especialmente, en un nivel
medio (54,7%), seguido de actividad minima (33,4%) y actividad alta en
tan solo 11,9% de los casos. Las mujeres reportaron realizar una actividad
fisica menor. En el andlisis, segun el diagndstico causal, se observéd que el
62,8% padece artrosis, el 14,7% lumbalgia crénica, el 8,4% osteoporosis
y el 2,8% artritis reumatoide. La artrosis estd presente en el 72,6% de los
jubilados y tan solo en el 39,3% de las personas es activo. En este grupo
de pacientes aparecen en el 34,4% otras patologias no especificadas, tales
como cervicalgias, metatarsalgias, tendinitis. En los pacientes que realizan
una actividad fisica alta, la proporcién de artrosis disminuye y la de lum-
balgias aumenta. Finalmente, los investigadores describen que el perfil del
paciente con dolor crénico de origen osteomuscular, puede ser descrito
como una mujer pensionista pluripatolégica de mds de 45 anos, casada o
viuda, de nivel sociocultural bajo, con artrosis de larga evolucién.
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Limitaciones de la actividad
(limitaciones funcionales)

El concepto denominado limitaciones de la actividad o limitaciones fun-
cionales, se refiere en este trabajo a las limitaciones de origen osteomus-
cular que padecen los individuos y las cuales impactan la realizacién de
actividades de la vida diaria, tales como el autocuidado. Un estudio de
metodologia mixta (cuantitativa y cualitativa), llevado a cabo por Brooks,
Andrade, Middleton y Wellen (2014) tuvo como propésito indagar la rela-
cién existente entre variables de cardcter fisico y otras de naturaleza psico-
l6gica en la condicién de pacientes hispanos con enfermedades reumdticas.

La muestra estuvo compuesta por 46 pacientes hispanos de una cli-
nica en Washington D.C., EE. UU. la cual estd vinculada al Instituto Na-
cional de Artritis, condiciones musculoesqueléticas y dermatoldgicas. Para
la recopilacién de datos, los investigadores utilizaron cuatro instrumentos:
una planilla de datos sociodemogrificos; la escala corta de aculturacion
(SAS); el indice de salud para medir discapacidad (Health Assessment Ques-
tionnaire Disability Index (HAQ-DI), este cuestionario sirvié para evaluar
ocho dreas de la capacidad funcional de los pacientes, es decir, su habilidad
o dificultad para llevar a cabo tareas de la vida diaria. La escala de rostros
Wong Baker, para medir dolor; y en cuanto al apoyo social, esta fue medi-
da por preguntas abiertas relacionadas con quién o quiénes eran sus fuentes
para lidiar con su enfermedad o sus diversos sintomas.

Por tanto, la cantidad de apoyo social se calculé con base en el nd-
mero de fuentes de apoyo social que tenia la persona. Los resultados se
analizaron mediante una matriz en la cual se pareaban las diversas fuentes
de apoyo, y el tipo de apoyo que le ofrecian al participante: emocional,
instrumental o tangible, informacional o espiritual.

Los resultados demostraron que los adultos tenfan una fuente o mds
de apoyo social. Asimismo, los tipos de apoyo mayormente recibidos fue-
ron el emocional y el instrumental/tangible. Igualmente, las dos fuentes
principales de apoyo fueron la familia y la pareja o cédnyuge. En cuanto a
la variable dolor, la mayoria de los encuestados indicé haber experimenta-
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do dolor en los pasados doce meses, al igual que en los treinta dias previos
a la investigacion.

No se encontraron relaciones estadisticamente significativas en la
mayor parte de las variables. Asi, por ejemplo, la hipétesis de los investi-
gadores respecto a la relacién entre el nimero de fuentes o la variedad del
apoyo social recibido con otras variables —tales como la capacidad fun-
cional de los pacientes y la reduccién del dolor— no pudo ser comproba-
da. Los autores refieren que la homogeneidad de la muestra, la cual estuvo
totalmente compuesta por hispanos, mayoritariamente mujeres y pacien-
tes de una misma clinica, pudo haber afectado sus resultados.

De otra parte, en Espana durante los anos 2009 y el 2010, De la
Cruz et al. (2012), realizaron un estudio poblacional epidemiolégico trans-
versal disefiado para valorar la salud de la poblacién adulta. Este tuvo como
objetivo estimar el grado de asociacién entre la actividad fisica cotidiana y
el dolor de espalda crénico. Como referente bibliogréfico los autores sefa-
laron la diferencia entre discapacidad fisica e inactividad fisica, en donde
“la primera hace referencia a una limitacién de la actividad habitual en
algiin grado, y la segunda se refiere al gasto energético que supone la acti-
vidad desarrollada” (p.242). En dicho estudio, participaron 22 188 perso-
nas (10 876 hombres y 11 312 mujeres mayores de 16 anos). Dentro de
los resultados establecieron rangos de edades para los andlisis y, dentro de
estos, se tuvo en cuenta la poblacién mayor de 65 afios, en quienes se ob-
servé diferencias estadisticamente significativas: el gasto energético de las
personas que presentaron dolor de espalda en los dltimos doce meses, fue
menor que en aquellas de su mismo sexo que no manifestaron este proble-
ma. De esta forma, refieren que, hasta la edad aproximada de la jubilacién,
la cantidad de actividad cotidiana de los espanoles se hall$ asociada a la
prevalencia de dolor de espalda crénico en los dGltimos doce meses. Por lo
tanto, “este tipo de problemas no limita la cantidad de actividad fisica que
desarrolla una persona hasta la edad aproximada de jubilaciéon” (p. 244).

Finalmente, se concluye que la cantidad total de actividad fisica
cotidiana estd condicionada por un amplio conjunto de factores no pro-
piamente de salud, sino por “otros elementos que también condicionan la
cantidad de actividad fisica habitual como son las barreras para mantener
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un estilo de vida activa, la salud mental, el deterioro concomitantemente
en estas personas o la ocupacién laboral” (p. 247).

De igual manera, con el objetivo de explorar las caracteristicas, la
forma de diagnéstico, el tratamiento y el impacto del dolor crénico, He-
rrera et al. (2012), realizaron una investigacién en Andalucia (Espafa) con
una muestra de 405 pacientes que padecian dolor, de los cuales el 26,2%
consideraron su estado de salud como normal o regular y el 9% lo calificé
como malo o muy malo. La mayoria de los hombres percibieron mejor su
estado de salud a diferencia de las mujeres (estado de salud bueno/muy
bueno: varones, 68,8% frente a mujeres, 60,9%). Los resultados sefialaron
que el 15,5% del conjunto de toda la muestra, sufria de un dolor de tipo
crénico (lo que significaria el 45,9% de los que sufren dolores), mientras
que el 18,3% registra otro tipo de dolores (54,1%de la muestra con dolor).

El perfil més caracteristico de los andaluces con dolor crénico son
las mujeres, mayores de 45 afos, sin estudios o con estudios de nivel bajo,
amas de casa o jubilados. Asimismo, las personas que mds sufren de dolor
crénico de forma continua son las personas mayores de 65 afios, sin estu-
dios y jubilados, predominando el dolo de tipo reumatolégico (43,5%) y
principalmente en las mujeres.

Adicionalmente, se senalan las repercusiones que pueden tener los
dolores sobre la vida cotidiana de quienes lo padecen, especialmente por
el efecto que se produce sobre la realizacién de tareas habituales (como
las tareas domésticas y otras fuera del hogar). En segundo lugar, afecta las
actividades personales vitales como el asearse, vestirse, comer o dormir.
Por dltimo, el efecto sobre las relaciones sociales con amigos y familiares
es menor. Asimismo, entre quienes padecen dolor crénico, el efecto es atin
mayor, especialmente en las tareas habituales (59,1%) y en las actividades
vitales (39,8%). Por lo anterior, se identifica que el nivel de dependencia
para realizar actividades personales se presenta mayormente en personas
que sufren de dolor crénico. De igual forma, se evidencia una relacién
directamente proporcional con la edad, es decir, que, a mayor edad, mayor
es el grado de dependencia. De igual forma, se destaca la importancia de
segmentar los resultados de los estudios relacionados con el dolor, especial-
mente el osteomuscular, la limitacién funcional, y variables relacionadas al
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apoyo social y la calidad de vida del adulto mayor con base en las variables
sociodemogriéficas, tales como género, edad, estado civil, entre otras.

De forma similar, Thompson, Zack, Krahn, Ansersen y Barile
(2012) llevaron a cabo un andlisis cuantitativo de variables provenientes
de la encuesta denominada sistema de vigilancia de factores conductuales
(Behavioral Risk Factor Surveilance System) en la cual se registra una encues-
ta telefénica de gran escala llevada a cabo por el Departamento de Salud
de los Estados Unidos en los 50 estados continentales, Puerto Rico y las
Islas Virgenes Norteamericanas. Esta fue completada por mds de 430 000
adultos mayores de 18 afios en al afio 2009. El estudio utilizé los datos de
268 120 adultos mayores de 50 anos. Como variables independientes se
tuvieron en cuenta las limitaciones funcionales, variables sociodemogrifi-
cas, el uso de servicios médico hospitalarios y los comportamientos de sa-
lud modificables. De las variables dependientes se utilizaron los resultados
de la escala del centro de control de enfermedades de los EE. UU. (CDC)
denominada escala de calidad de vida relacionada con la salud (HRQOL

por sus siglas en inglés).

En el andlisis de regresién maltiple se evidencié que los participan-
tes con limitaciones funcionales tendfan a tener mds edad, a ser mujeres,
afroamericanas o hispanas, con un nivel educativo mds bajo, con un ni-
vel socioeconémico bajo, y con estado civil separado, viudo o divorciado.
Igualmente, las personas con limitaciones de actividad (funcional) de 50
afos o mds, reportaron tener mds dias en los que no se sintieron saludables
que sus homélogos sin estas. De otra parte, tanto las personas mayores de
50 afos con limitaciones funcionales, como las que no las tenfan, indi-
caron tener dificultades para enfrentar los costos del cuidado de la salud.

En cuanto a la calidad de vida, se encontrd una asociacién entre el
poseer una limitacién funcional y el haber reportado dias en los que no se
sintieron saludables. Los autores destacan, que un gran nimero de parti-
cipantes con limitaciones funcionales no reportaron dias “no saludables”,
tanto en el aspecto fisico como el mental, lo cual es indicativo de un alto

nivel de calidad de vida.

or Ultimo, los participantes mayores de anos, demostraron una
Por ultimo, | rticipantes mayores de 65 afos, demostraron un
tendencia menor a reportar “dias no saludables” que sus contrapartes entre
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las edades de 50 a 64 afios. Los autores refieren que esto puede ser debido
a cambios en las percepciones relacionadas con la edad. Asi pues, aunque
quizds posean algunas limitaciones, los grupos de mayor edad tienden a
pensar que se encuentran bien para su edad.

De acuerdo al estudio realizado con adultos mayores en la unidad
gerontoldgica “Casa del Abue” de Puebla, México, los adultos mayores en-
tienden que es importante la actividad fisica para su salud, y mds si se basa
en el apoyo emocional que reciben. Igualmente, hay factores intrinsecos
como la edad, el estado civil y el proceso biolégico del envejecimiento que
afectan la participacién social, lo cual genera desconfianza en si mismos
y emociones negativas que pueden limitar su actividad fisica. Adicional-
mente, perciben que el estado de salud es el principal obsticulo para la
ejecucion de la actividad, asi como también el factor econémico, el cual
observan como un recurso necesario, pero que no siempre disponen. Los
autores concluyen que la actividad fisica, mds que una forma de autocui-
dado, es una forma de esparcimiento para el adulto (Porras, ez al., 2010).

En este sentido, Moix (2005) expone que en algunas ocasiones el
dolor llega a limitar y afectar la funcionalidad de las personas en cualquiera
de sus dreas: laboral, social, sexual, familiar, etc. A nivel familiar, puede
cambiar la relacién de pareja, la cual no se desliga de su vida sexual. A nivel
laboral y econémico, las limitaciones para laborar u operar con la misma
vitalidad y a nivel social en ocasiones se da el aislamiento por parte del
adulto (Amaya y Carrillo, 2015). Sumado a ello, se hallan las limitaciones
de las actividades cotidianas, causas del dolor crénico como se han nom-
brado en las investigaciones anteriores.

Por otra parte, es importante destacar el estudio de Lafata, Koch y
Wlissert (1994), quienes llevaron a cabo un andlisis de datos secundarios
obtenidos de la Encuesta Nacional de la Salud de los EE. UU. del afio 1989
(National Health Interview Survey) y el Archivo de Recursos de Fuentes de
Areas de 1991 (Area Resources File System). Con estos datos, realizaron un
andlisis de regresién logistica para crear un modelo que incluyera las va-
riables: sociodemogréficas, informacién sobre el condado de los EE.UU.
en el que vivian y algunas variables contextuales que podian predecir la
limitacién funcional. Los resultados sefialaron que la limitacién de activi-
dad o limitacién funcional estaba relacionada con la edad, el género, y el
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estatus socioeconémico de los individuos. De igual forma, indicaron que
los adultos, los hombres y mujeres de razas no anglosajonas, tendieron a
informar niveles mayores de limitacién de actividad que sus contrapartes
anglosajonas. De otra parte, las limitaciones agudas de funcionalidad ten-
dieron a aumentar con la edad y se relacionaron directamente con el nivel
de ingresos (a menor nivel de ingresos, menor funcionalidad). Igualmente,
entre los participantes adultos, las limitaciones funcionales tendieron a ser
mds prevalentes en féminas que en los varones.

Apoyo social y adultos mayores

El apoyo social se puede explicar como un proceso complejo que incluye
interaccidn entre las diferentes estructuras sociales, las relaciones humanas
y los atributos de la persona (Heller y Swindle,1983 segtin se cita en Lon-
dofo et al., 2012).

El estudio del apoyo social en los adultos mayores es un tema que
se evalta en diversos paises del mundo, debido a la relevancia que tiene el
acompanamiento en esta etapa de la vida del ser humano. A continuacién,
se describen algunas de las investigaciones que se han realizado en el con-
tinente asidtico, europeo y americano, con el fin de tener un panorama
general frente a las variables de estudio que se abordan en este capitulo.

En el territorio Unién de Chandigarh en India, Jaswal y Singh
(2014) realizaron una investigacién con adultos mayores institucionaliza-
dos y no institucionalizados, con el propésito de comparar el apoyo social
percibido entre estos dos grupos. El estudio tuvo una muestra de 337 par-
ticipantes, quienes tenfan una edad entre 60 a 80 anos. De estos, 200 no
estaban institucionalizados y fueron seleccionados aleatoriamente de un
marco muestral de 23 000 adultos no institucionalizados en la ciudad. Por
otro lado, los adultos mayores institucionalizados (137) se seleccionaron
del listado de la agencia de servicio social de Chandigarh, los cuales corres-
pondian a seis hogares de adultos mayores.

A los participantes se les suministré la escala de apoyo social'y una pla-
nilla de informacién general con preguntas abiertas. Los resultados exponen
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una percepcién mds alta de apoyo social entre los participantes no institu-
cionalizados (47%) en comparacién con los institucionalizados (41%). Es
importante senalar que, tanto los adultos institucionalizados como los no
institucionalizados, percibieron un bajo nivel de apoyo social (59% y 53%
respectivamente). En cuanto al género, los participantes varones tendieron a
percibir niveles mds altos de apoyo social que las mujeres, tanto para adultos
mayores institucionalizados como los no institucionalizados.

Por otra parte, refieren una asociacién estadisticamente signiﬁcativa
entre el apoyo social percibido y el nivel educativo de los participantes no
institucionalizados, aquellos con mayores niveles de educacién demostra-
ron mayores niveles de percepcién de apoyo social. Adicionalmente, se
destaca que la pareja (esposo/esposa) es la primera fuente de apoyo social
de los adultos mayores en ambas categorias. Los autores concluyen que te-
ner una pareja protege a los adultos mayores de vivir solos, ya que pueden
aparecer sentimientos de soledad una vez estos vinculos se rompen. Por lo
tanto, vivir solos tiene efectos negativos en la percepcién del apoyo social
de los adultos mayores.

Ahora bien, en un estudio realizado en China por Li, Jiy Chen en el
2014, se exploraron las diferentes fuentes de apoyo familiar. Dicha inves-
tigacién tuvo como objetivo evaluar los roles desempenados por diversas
fuentes de apoyo social en distintas facetas del bienestar emocional de los
adultos mayores. Los autores definieron bienestar emocional como la ca-
lidad de las experiencias vividas en el dia a dia de un individuo, esto es, la
frecuencia e intensidad con las que se sienten experiencias como la alegria,
la fascinacidn, la ansiedad, la tristeza, el enojo o las emociones que hacen

de la vida algo agradable o desagradable.

El estudio conté con 700 participantes adultos mayores de 60 afios,
los cuales fueron seleccionados por disponibilidad y entrevistados en sus
casas o en los hogares de adultos mayores. La entrevista estuvo compuesta
por tres preguntas abiertas y un apartado que midié el bienestar emocional
a partir de 12 adjetivos positivos que la persona calificaba en una escala
tipo Likert, una puntuacién mds alta indicaba sentimientos positivos.

Los resultados demuestran que los adultos reciben apoyo social des-
de una estructura descendiente, es decir, el orden de apoyo es el cényuge,
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los hijos y los amigos. Por lo tanto, cuando faltaba el cényuge, el primer
lugar de apoyo lo otorgaban los hijos. De igual manera, los autores rea-
lizaron dos modelos de regresién multiple para probar dos modelos de
relacién. En el primero, el apoyo del cényuge fue el anico predictor para
sentimientos positivos y negativos, y el apoyo de las amistades inicamente
predijo sentimientos positivos para los adultos mayores casados de mayor
edad. De otra parte, el apoyo de los hijos reemplazaba el apoyo del c6nyu-
ge y fue Gnicamente significativo en adultos mayores viudos o divorciados
y significativo en los sentimientos negativos.

En el segundo, los resultados no difirieron de aquellos del primer
modelo. Sin embargo, los investigadores hallaron que la edad, la salud y
eventos de la vida, estdn asociados a sentimientos o emociones positivas
o negativas. Asi, por ejemplo, se encontré que el tener 80 afos o mds y
estar casado estaba relacionado con sentimientos més negativos. Lo mismo
se encontrd con los viudos de 70 afios o mds. En términos de salud, los
resultados indicaron que, a peor salud, los sentimientos negativos serfan
mayores. Asimismo, los eventos negativos en la vida se asociaron con me-
nos actitudes positivas para los viudos y divorciados.

En términos de la frecuencia del contacto para los casados, fue ma-
yor la del cényuge, seguida por la de los hijos y la de los amigos. En tér-
minos de las fuentes de apoyo, se encontré que, para los casados, primero
fue el conyuge, seguido por hijos y amigos. En contraste, para los viudos o
divorciados, primero eran los hijos y luego los amigos.

Respecto al apoyo recibido para los casados, primero destacaron los
cényuges, seguidos por los hijos y los amigos. Para los viudos y divorcia-
dos, la jerarquia comenzaba con los hijos y luego con amigos. Resulta in-
teresante puntualizar aqui que el estudio senala que, en China, contrario a
otras jurisdicciones, cuando un adulto mayor no tiene apoyo de su pareja,
a los hijos se les puede requerir residir con él o ella.

Por su parte, Castellano (2014) realiz6 un estudio en el que se ex-
ploré la influencia del apoyo social en el estado emocional, y las actitudes
hacia la vejez y el envejecimiento en una muestra de 114 adultos mayores
de la Isla de Tenerife, Espafa. La autora utilizé seis instrumentos para reco-
pilar sus datos, cinco de los cuales eran adaptaciones de instrumentos an-
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glosajones. En los resultados no se identificaron diferencias por género en
cuanto a la percepcién del apoyo social ni del estado emocional. El 94,9%
de los encuestados manifestd contar con apoyo social. Asimismo, los parti-
cipantes indicaron que el mismo provenia basicamente de los familiares y
que eran los hijos e hijas las principales fuentes de apoyo social. La autora
infiere de sus resultados que “a mayor apoyo percibido, menos problemas

padece la persona mayor” (p.374).

De otra parte, la mayoria de los participantes indicaron que la se-
gunda fuente de este apoyo era el cényuge. Estos resultados son compa-
tibles con los de Vera y Dominguez (2005) quienes encontraron que los
hijos eran la fuente primordial de apoyo social de la mayoria de los 160
adultos mayores estudiados en el Estado de Sonora, México, e igualmente
se identificé que el conyuge es la segunda fuente de apoyo social. Asimis-
mo, sus resultados refieren que aquellas personas con niveles més altos de
apoyo social, una frecuencia alta de contactos y una extensa red de apoyo
social, demuestran niveles mds altos de bienestar subjetivo.

En este sentido, en cuanto al bienestar, una investigacion realiza-
da por Marrero y Carballeira (2010) exploré las relaciones entre diversos
indicadores de bienestar, con el objetivo de estudiar si el optimismo y el
apoyo social incidian de manera similar o diferencial en cada uno de ellos.
El estudio tuvo una muestra de 477 personas entre los 18 y los 66 anos,
seleccionados por conveniencia. En los resultados se expone que las per-
sonas con mayor percepcién de apoyo se sintieron mds satisfechas con sus
vidas, mostraron mayor satisfaccién con la pareja, estaban mds ajustadas
psicolégicamente y tenfan mds emociones positivas y menos emociones
negativas. Sin embargo, la cantidad de fuentes de apoyo resulté menos
relevante para el bienestar.

El andlisis de las diferencias entre personas optimistas frente a las
poco optimistas, confirmé el patrén descrito, las optimistas demostraron
tener mejor ajuste psicolégico, mayor satisfaccion en dreas vitales (salvo en
las dreas, laboral y de ocio), y mayor satisfaccién con la vida. Asimismo,
denotaron experimentar mds emociones positivas y menos negativas, asi
como una mejor percepcién del apoyo social. Por otra parte, al observar
el efecto conjunto del optimismo y del apoyo social en el bienestar, se
observé que las personas con alto optimismo y alto apoyo demostraron
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mds emociones positivas, mayor satisfacciéon con el ocio y con la vida, asi
como menos emociones negativas, menor depresién y menor sensibilidad
interpersonal, que las personas optimistas con escaso apoyo social.

Al analizar la capacidad del optimismo y del apoyo social para pre-
decir el bienestar subjetivo, los investigadores encontraron que estos facto-
res apenas predecian la satisfaccidn en dreas especificas. Por otro lado, pre-
dijeron cerca de un 30% de la varianza de la satisfaccién vital, por otro, un
20,2% el ajuste psicolégico y alrededor de un 14% las emociones positivas
y las emociones negativas.

Por su parte, en paises de América Latina y el Caribe, se experimenta
un aumento progresivo en la cantidad de adultos mayores en comparacién
con el resto de la poblacién. Este fenémeno tiene como base el aumento
en la expectativa de vida al nacer, el control de la natalidad, lo cual lleva
a las familias a tener menos hijos, asi como la disminucién en la tasa de
mortalidad debido a mejoras en los sistemas sanitarios y la atencién médi-
co hospitalaria. Referente a lo expuesto, a continuacién, se presentan in-
vestigaciones realizadas en algunos paises de América Latina y del Caribe.

En el afio 2015 Gallardo, Sdnchez, Arias y Lépez realizaron un estu-
dio en Chile que tuvo como propésito identificar la relacién entre diversas
dimensiones del apoyo social y los sintomas depresivos en personas mayo-
res. La investigacion fue de tipo transversal y la muestra estuvo conforma-
da por 493 personas mayores que residian en el extremo norte de Chile al
momento del estudio.

Para medir las variables se usaron cuatro instrumentos, los cuales
fueron, el inventario de recursos sociales en personas mayores (1987; Fer-
ndndez Ballesteros, 2000), el cual explora aspectos sobre las redes sociales
(como tamafio y frecuencia), aspectos funcionales (apoyo emocional, ins-
trumental e informacional) y la satisfaccién con las relaciones; el cuestio-
nario de apoyo social percibido de Garcia et a/. (2002), que evalda cuatro
dimensiones del apoyo: emocional, consejo, ayuda y la reciprocidad en el
apoyo. Finalmente, se utilizé la versién abreviada de la escala geridtrica de
depresién de Brink ez al. (1982). Para el andlisis de los datos, se realizaron
estadisticas descriptivas, de regresién jerdrquica y de ecuaciones estructu-
rales. En cuanto a los niveles de depresidn, se identificé que el 23% de la
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muestra padecia de niveles leves de depresién, mientras que un 6% tenia
una depresion establecida. Respecto al apoyo social, los resultados apun-
taron a que el cédnyuge y los hijos eran las fuentes de apoyo relevantes
para los sintomas de depresion, primordialmente en las dimensiones ins-
trumental y emocional.

De igual forma, en Chile, Vivaldi y Barra (2012) realizaron un es-
tudio en el que se examinaron las relaciones entre las variables de bienestar
psicolégico, apoyo social percibido y la percepcién del estado de salud en-
tre adultos mayores de 60 a 87 afios de la ciudad de Concepcién en Chile.
Para la recopilacién de datos, los investigadores utilizaron un formulario
de datos sociodemograficos, la escala de bienestar psicolégico de Ryff (ver-
sién en espanol de Diaz y otros, 20006) y la escala de apoyo social percibido
de Zimet (versién de Arechabala y Miranda, 2002).

En los resultados se describe una correlacién moderada entre el bien-
estar psicolégico global y la percepcién de salud. Esta fue mds marcada en
hombres que en las mujeres. Asimismo, se hallé una relacién significativa
entre el apoyo social percibido y el bienestar psicolégico global. No se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas en la percepcién del apoyo
social por razén del género de los participantes. De otra parte, el estudio
encontrd que los participantes casados o con una pareja estable, demostraron
niveles mds altos de bienestar psicolégico global y una mejor percepcién de
apoyo social que aquellos que estaban solteros o sin pareja. Por tltimo, el
bienestar psicolégico, demostré estar mds relacionado con el apoyo social
percibido que con las percepciones de la salud de los participantes.

Una investigacion con una temdtica similar es el de Pereira de Brito
y Lost (2012). Su objetivo principal fue el de identificar la relacién entre
el apoyo social y la capacidad funcional de adultos mayores con altera-
ciones cognitivas. El estudio utilizé un enfoque cuantitativo y un disefio
descriptivo-correlacional. Para obtener la muestra se utilizaron datos de
un estudio llevado a cabo en el 2007, en la zona de Sao Paulo, Brasil. Se
tuvo una muestra de 101 adultos mayores de 60 anos de edad en adelante.
Se incluyeron aquellos adultos mayores cuyos resultados en el Mini-Exam
for Mental State (MEMYS) indicaban que tenian alteraciones cognitivas. Se
tuvo en cuenta como criterio de exclusién el presentar problemas serios de
lenguaje o compresién.
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Para medir las variables, los investigadores aplicaron el Medical
Outcomes Study (MOS) para evaluar el apoyo social; el Katz Index para
evaluar el desempefo en actividades bdsicas del diario vivir (actividades
relacionadas con autocuidado, como alimentarse, bafarse, vestirse, entre
otras) y el Functional Activities Questionnaire, para evaluar el desempefo en
actividades instrumentales del diario vivir, como la habilidad para preparar
su comida, ir de compras, transportarse, el mantenimiento de la casa, usar
el teléfono, manejar las finanzas, tomar medicamentos y recordar arreglos,
eventos familiares y festividades. Para el andlisis de los datos se aplicé la
distribucién de Shapiro-Wilk y el coeficiente de correlacién de Spearman.

Los resultados del estudio sefialan que el 84,2% fue clasificado
como independiente bajo los criterios del Katz Index. Sin embargo, se
hallé que, en el desempeno de las actividades instrumentales, los adultos
mayores necesitaron ayuda para hacerse cargo de su propio dinero (52,7%)
y recodar arreglos, eventos familiares y festividades (58,3%). En cuanto al
apoyo social en general, las personas mayores puntuaron con 74,43% en la
escala, lo cual es indicativo de unos niveles de apoyo de moderado a alto.
De otra parte, al analizar las diferentes dimensiones del apoyo social, el
apoyo instrumental y el afectivo reflejaron ser satisfactorios en las personas
mayores de esta muestra. Por otro lado, las dimensiones relacionadas con el
apoyo emocional, informacional y la interaccién social positiva, mostraron
un nivel por debajo del promedio. Al realizar el andlisis de correlacién de
Spearman no se encontrd una relacién estadisticamente significativa entre
el Katz Index, el cual media las capacidades para llevar a cabo actividades
basicas del diario vivir, y las dimensiones del apoyo social, excepto con la
dimensién de apoyo emocional, con la cual si se obtuvo una relacién esta-
disticamente significativa negativa.

Por otro lado, Acuna y Gonzdlez (2010) estudiaron la relacién entre
la autoeficacia (percibida) de los adultos mayores para realizar sus labores
cotidianas y el apoyo provisto por su red de apoyo social. El estudio se
llevé a cabo en México en el ano 2010 y tuvo una muestra de 100 adul-
tos mayores, los cuales asistian regularmente al Jardin de la Tercera Edad
de la Ciudad de Chapultepec. Los investigadores utilizaron la entrevista
como método para recopilar la informacién. Los resultados de este estudio
demostraron que habia correlaciones estadisticamente significativas entre
la autoeficacia general y sus dominios y la red de apoyo social general, asi
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como con algunos de sus componentes, destacindose entre estos el apoyo
emocional.

De igual manera, en otro estudio realizado en México por Carde-
nas, Villarreal, Vargas, Martinez y Galicia (2009), tuvo como objetivo de-
terminar la relacién entre el apoyo socio-funcional y satisfaccién vital del
adulto mayor jubilado. El estudio incluyé en su muestra a 29 jubilados de
60 anos en adelante. La muestra, se dividié en dos submuestras a partir
de la puntuacién en la escala moral de satisfaccién del centro geridtrico de
Filadelfia modificada y traducida por Montorio (1972). La subdivisién de
la muestra se hizo a partir de niveles de satisfaccién que demostraron los
participantes. Se dividié entre aquellos que denotaron unos niveles altos
y los que tuvieron unos niveles bajos de satisfaccién vital. Asimismo, se
estudiaron variables sociodemogréficas, relacionadas con la jubilacién y el
apoyo social funcional, el cual se midié con la escala de apoyo social fun-
cional de Duker-UNC-11 (1996). Los resultados revelaron que las carac-
teristicas sociodemogréficas y las relacionadas con la jubilacién no presen-
taron diferencias significativas por razén de los niveles de satisfaccion vital
(altos o bajos). Sin embargo, denotaron una asociacién estadisticamente
significativa entre el apoyo social funcional y la satisfaccién vital entre los
jubilados estudiados.

De forma similar, Clemente, Tartaglini y Stefani (2008), llevaron a
cabo un estudio con 150 adultos mayores de la Ciudad Auténoma de Bue-
nos Aires y del Gran Buenos Aires. El estudio, de disefo correlacional, in-
dagd la relacién existente entre el bienestar psicoldgico, el estado de salud
percibido y las redes de apoyo social de adultos mayores no institucionali-
zados (residian en sus casas). Para la recopilacién de datos, las autoras uti-
lizaron un cuestionario de datos generales (elaborado por ellas), el indice
de bienestar psicolégico estructurado por Stefani (2002) y el inventario de
recursos sociales en personas mayores de Diaz Veiga (1985), el cual media
el apoyo social percibido y la satisfaccién de los participantes. Los resulta-
dos arrojaron que la satisfaccién con el apoyo social percibido, el bienestar
psicolégico y el estado de salud percibido se relacionaron de forma positiva
y estadisticamente significativa, lo cual indica que cuanto mayor sea la
satisfaccién con el apoyo percibido por la persona de edad avanzada, mds
positivas serdn sus creencias sobre la vida y mejor su autoestima.
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Finalmente, de acuerdo con Guzmdn y Huenchuan (2003), el énfa-
sis reciente hacia el apoyo social en las personas mayores, se debe a que en
la vejez se puede experimentar un deterioro econémico y de la salud (fisica
o mental), pero también es una etapa de la vida en la cual, con mayor
probabilidad, se experimenta el debilitamiento de las redes sociales a través
de la pérdida de la pareja, los amigos y companeros. Segtin estos autores,
existen dos grandes amenazas a los apoyos sociales de las personas mayores.
En primer lugar, la incapacidad del Estado para financiar programas de
mantenimiento fisico y mental de los adultos mayores, lo que provoca que
sean la familia y otros grupos sociales los que vigilen el bienestar del adulto
mayor; y segundo, el efecto por las condiciones de precariedad econémica
en la escasez de servicios de salud de nuestros paises (América Latina y el
Caribe), como el pobre acceso a planes de pensién y la exclusién del mer-
cado laboral de nuestros adultos mayores.

Ante el panorama de falta de apoyo institucional, las redes de apoyo
social cobran gran importancia en la vida de los adultos mayores ya que las
redes tienen la capacidad de proveer a los adultos mayores diversos tipos de
apoyo, tanto material, instrumental, emocional y cognitivo. En cuanto a
las fuentes de apoyo social de que disponen los adultos mayores, se destaca
el Estado, la comunidad, los amigos, la familia y la misma persona. De
igual forma, se distinguen las fuentes de apoyo entre formales e informales.
En cuanto a las primeras, se caracterizan por tener una organizacién buro-
crdtica, objetivos especificos y por contar con profesionales o voluntarios
para proveer apoyo. Por su parte, las fuentes informales se caracterizan por
ser redes personales o comunitarias de apoyo, las cuales por lo general no
estdn estructuradas como programas de apoyo al adulto mayor. Los auto-
res plantean que, ante las crisis de los Estados de bienestar social, las redes
informales de apoyo se convierten en fuentes importantes de apoyo social
para nuestros adultos mayores.
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Apoyo social y dolor

Recientemente, Dumitrache, Rubio y Rubio (2016), realizaron un estudio
sobre el estado de salud percibido, la satisfaccién vital y el efecto mode-
rador del apoyo social entre dichas variables. Para ello, contaron con una
muestra de 406 adultos mayores espanoles quienes participaban de activi-
dades en los centros de adultos mayores o pertenecian a alguna asociacién
de adultos mayores y residian en el drea urbana de Granada, Espafia. Para
la medicién de las variables se usaron dos instrumentos, la versién espafola
de la escala de satisfaccion con la vida de Diener, Emmons, Larsen y Griflin
(1985), y la versién en espanol del Medical Outcomes Study Social Support
Survey (MOS) de Revilla-Ahumanda, Luna, Bailén y Medina (1991). Para
la medicién de las limitaciones funcionales, se realizaron preguntas en re-
lacién a las enfermedades que padecia y si estas afectaban las actividades de
su vida diaria. La condicién general de salud se determiné con base en la
respuesta a la pregunta, ;como se siente usted actualmente?

Los resultados evidencian que los adultos mayores encuestados,
quienes tenfan entre 65 y 99 anos de edad, padecian principalmente de tres
enfermedades o condiciones: impedimentos visuales, alta tensién arterial
y condiciones reumdticas. Para el andlisis, las investigadoras separaron los
participantes en tres categorias: los que no padecian de ninguna enferme-
dad, los que padecian menos de tres enfermedades, los que padecian tres
o cuatro, y aquellos que padecian de cinco o mds. El 47,5% de los par-
ticipantes puntualiz que estas condiciones de salud restringen o limitan
sus actividades de la vida diaria. Las investigadoras hallaron diferencias
estadisticamente significativas en la satisfaccién vital de los participantes
por razén del nimero de enfermedades que reportaron padecer. Especifi-
camente, los resultados demuestran que los adultos mayores que padecian
de cero a tres enfermedades, tenfan niveles mds altos de satisfaccién vital
que aquellos que padecian de cinco o mis.

Asi mismo, los participantes con mayores restricciones o discapaci-
dades funcionales causadas por su enfermedad o condicién demostraron
niveles menores de satisfaccién vital. También, los participantes que indi-
caron estar en buen estado de salud (muy buena o buena), demostraron
niveles mds altos de satisfaccién vital que aquellos que puntualizaron que
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su salud era mala o muy mala. Las investigadoras también encontraron una
correlacion positiva y estadisticamente significativa entre el apoyo social
percibido y la satisfaccién vital.

Por ultimo, encontraron que el apoyo social tuvo un efecto modera-
dor en el impacto que la salud percibida tiene sobre la satisfaccién vital de
los participantes. En particular, aquellos participantes que indicaron tener
una condicién de salud muy mala o mala, pero que indicaron tener apoyo
social, tuvieron puntuaciones mds altas en la escala de satisfaccién vital que
los que tenian bajo apoyo social. De forma similar, aquellos participantes
con apoyo social, pero con una condicién de salud “regular”, tuvieron pun-
tuaciones mucho mds altas en la satisfaccién vital que los que tenfan una
condicién de salud similar, pero que tenian bajos niveles de apoyo social.

Por su parte, Cho, Zunin, Chao, Heiby y McKoy (2012), estudia-
ron la relacién entre diversos niveles de control del dolor, el apoyo social
percibido, el apoyo social deseado y los estados depresivos entre pacientes
con dolor crénico. La muestra estuvo compuesta por 173 pacientes de dos
clinicas de manejo del dolor en Hawdi. Se midié el apoyo social percibido
con una versién modificada del inventario de comportamientos de apoyo
social (ISSB). Esta escala sirvié para medir el apoyo informacional, instru-
mental y emocional. Asimismo, se incluyeron 17 reactivos para determinar
los niveles de apoyo social deseado de los participantes. Los autores calcu-
laron un indice de discrepancia entre el apoyo social percibido y el apoyo
social deseado. De otra parte, para medir el control de los sintomas del
dolor se utiliz la escala de control relacionado con el dolor (PRCS), y para
medir los niveles de depresién o estados depresivos, la escala de estados de-
presivos del Centro de Estudios Epidemiolégicos (CES-D). Por dltimo, la
severidad del dolor se midié con el inventario multidimensional del dolor

de West New Haven (WHYMPI).

Dentro de los resultados se evidencié que aquellos pacientes con
poco control de su dolor, prefieren mayores niveles de apoyo social que
aquellos cuyos sintomas estdn controlados. Esto ocurrié para todos los
tipos de apoyo social. De otra parte, los pacientes demostraron preferir
mayores niveles de apoyo informacional y emocional que de apoyo ins-
trumental, a pesar de tener sus sintomas controlados. Con relacién a los
sintomas depresivos, no se encontrd una asociacién signiﬁcativa entre los
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estados depresivos y discrepancias entre los niveles de apoyo informacional
e instrumental. Sin embargo, las discrepancias entre los niveles deseados
y percibidos de apoyo emocional estuvieron asociados a niveles mds altos
depresivos en pacientes cuyos sintomas de dolor estaban poco controlados.

Por ultimo, en el estudio de Ferreira y Sherman (2007) se exploré
la relacién entre el optimismo, el dolor y el apoyo social y su relacién con
el bienestar general de adultos mayores con padecimiento de osteoartritis.
El estudio utilizé6 una muestra compuesta por 72 adultos mayores con una
edad promedio de 72,4 afos. Para medir el optimismo, utilizaron el /ife
orientation test (revisado) de Scheir, Carver y Bridges, 1994. Para recopilar
informacién sobre apoyo social utilizaron la versién corta del Medical Out-
comes Study (MOS) (Sherborne y Stewart, 1991), mientras que, por otro
lado, para medir el dolor de los participantes se sirvieron de la subescala
de dolor del instrumento antes mencionado (MOS). Igualmente, midie-
ron los sintomas depresivos mediante el uso de la escala del Centro para
Estudios Epidemioldgicos de la Depresién (CES-D) de Radloff, 1977) y
la satisfaccién vital con el indice de satisfaccién vital (LSI) de Neugarten,
Havinghurst y Tobin (1961).

Los resultados demostraron que, niveles més altos de optimismo y
apoyo social percibido, se relacionan de forma estadisticamente significati-
va con niveles mds altos de satisfaccién vital y con niveles mds bajos de sin-
tomas depresivos. Asimismo, el optimismo sirvié como una variable que
mediaba parcialmente la relacién entre el dolor y la satisfaccién vital. Los
investigadores plantean que el optimismo parece ser parcialmente respon-
sable por la relacién entre el dolor y la satisfaccion vital. En especifico, los
investigadores argumentan que el dolor tiende a disminuir el optimismo,
lo que a su vez tiende a disminuir la satisfaccién vital. De forma similar, el
apoyo social medié parcialmente la relacién entre el dolor y los sintomas
depresivos de los participantes del estudio. Aqui, los autores concluyen que
los pacientes con mds dolor, tienden a percibir niveles més bajos de apoyo
social, lo que a su vez tiende a aumentar los sintomas depresivos.
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Apoyo social y condiciones
osteomusculares

Por su parte, Ma et al. (2015) realizaron un estudio para explorar la asocia-
cién entre la calidad de vida y el apoyo social en adultos mayores pacientes
de osteoporosis. La muestra estuvo compuesta por un total de 214 pacien-
tes que fueron divididos entre un grupo experimental (n=112) de adultos
mayores pacientes de osteoporosis y un grupo control (n=102) de adultos
mayores sin osteoporosis.

Para la recopilacién de datos, a los participantes se les hicieron and-
lisis de sangre para medir los niveles en la sangre de diferentes sustancias
como colesterol y triglicéridos, entre otros. Ademds, se les realizaron and-
lisis de densidad dsea para determinar la condicién de osteoporosis. Otros
instrumentos utilizados fueron la escala SF-36 para medir la calidad de
vida y el SSRS fue usado para evaluar el apoyo social, que consta de diez
items o reactivos que se dividen en las siguientes dimensiones: apoyo ob-
jetivo, apoyo subjetivo y la utilizacién del apoyo. El apoyo social objetivo
se refiere al apoyo social visible, incluyendo el apoyo material. El apoyo
subjetivo se refiere a la experiencia y el aspecto emocional. Por dltimo,
la utilizacién del apoyo se refiere a cémo se maneja el apoyo recibido de
manera consciente e inconsciente. Entre los andlisis estadisticos que se rea-
lizaron se destacaron las pruebas 7 univariadas.

Los resultados sociodemograficos mostraron que en el grupo expe-
rimental la edad promedio fue de 69,27, mientras que en el grupo control
fue de 68,26 afios. En los resultados relacionados a la calidad de vida y el
apoyo social, las personas del grupo experimental puntuaron significativa-
mente mds bajo que las personas del grupo control. En cuanto a las corre-
laciones, el apoyo social se encontré positivamente relacionado a la calidad
de vida en el grupo experimental, mientras que no se encontré correlacién
entre estas variables en el grupo control.

Por su parte, Benka ez a/. (2012), llevaron a cabo un estudio lon-
gitudinal que duré cuatro afios. El objetivo del mismo fue investigar la
relacién entre el estrés psicolégico en pacientes recientemente diagnosti-
cados con artritis reumatoide, asi como la asociacién entre esta variable y
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otras variables relacionadas de alguna manera con esta enfermedad al cabo
del tiempo del estudio. Entre las variables clinicas incluidas, se encontra-
ban la sensibilidad en las articulaciones, medidas con el indice articular
de Ritchie, medida que se basa en la respuesta que los participantes del
estudio le ofrecfan a un reumatélogo cuando este presionaba fuertemente
sobre la articulacién; la actividad de la enfermedad, medida por la tasa de
sedimentacién de eritrocitos; el dolor, medido mediante una subescala del
perfil de salud de Nottingham (NHP); la discapacidad funcional, medida a
base del cuestionario de evaluacién de salud; un autoinforme, utilizado ge-
neralmente con pacientes de artritis reumatoide; el apoyo social, el cual se
midié con la el cuestionario de apoyo social de Douglas y otros; y el estrés
psicolégico, para cuya medicién se utilizaron las subescalas de depresién
y ansiedad del cuestionario general de salud (GHQ -28) desarrollado por
Golberg. El estudio comenzé con 160 participantes y terminé en el cuarto
afo con una muestra de 124 participantes.

Luego de llevar a cabo varios tipos de andlisis estadisticos: andlisis
de correlacién, regresién jerdrquica y regresién paso a paso (stepwise re-
gression), se eliminaron algunas variables por no predecir adecuadamente
el estrés psicolégico. El modelo final de regresién resultante del estudio,
establece que la discapacidad funcional, el dolor, el apoyo social y el estrés
psicolégico inicial (resultante del desarrollo de la enfermedad) predijeron
el 36% del estrés psicolégico de los pacientes durante el periodo de cuatro
afos del estudio. Mds adn, los resultados indicaron que el estrés psicol6gi-
co inicial tuvo la correlacién mds alta con el estrés experimentado por los
participantes durante los cuatro anos del estudio. Asimismo, revelaron que
mientras mds alto el apoyo social y mientras menor fuera el dolor, menor
serfa el estrés psicoldgico de los pacientes.

Por otra parte, Kool y Geenen (2012), realizaron un estudio en el
que se examing la relacién entre la soledad, los sentimientos de invalida-
cién y el apoyo social en pacientes de condiciones reumadticas. Los parti-
cipantes del estudio lo fueron 927 pacientes de espondilitis anquilosante,
fibromialgia, osteoartritis, artritis reumatoide y otras enfermedades de tipo
reumdtico. Los miembros de la muestra llenaron un cuestionario en linea
que contenia las siguientes escalas: una escala de 11 preguntas que media
la soledad, el indice de invalidacién por enfermedad de Kool et al. (2010),
la encuesta de apoyo social (SSS) de De Boer, Wijker, Speelman y De
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Haes (1996); Sherbourne y Stewart (1991). Por invalidacion, los autores se
refieren a aquellas respuestas cognitivas, afectivas y conductuales de otras
personas, a través de las cuales el paciente percibe que estd siendo sobre-
protegido, rechazado, no apoyado y en las cuales no se respetan la dignidad
que se merece como paciente de una condicién reumdtica. Los resultados
apuntan a que los pacientes con fibromialgia experimentaron mds la sole-
dad que los pacientes con cualquiera de las otras condiciones incluidas en
el estudio. De igual forma, estos refieren que la percepcién de invalidacion,
asi como la percepcién de poco apoyo social, contribuyen a los sentimien-
tos de soledad en pacientes de condiciones reumadticas.

Por dltimo, un estudio realizado por Franks, Cronan y Oliver
(2004), analizaron los efectos tanto de la cantidad como de la calidad del
apoyo social en el bienestar psicolégico y fisico de un grupo de mujeres
pacientes de fibromialgia. Las participantes del estudio fueron 548 muje-
res que pertenecian a una organizacién de manejo de la salud (HMO). A
las mismas, se les administré una bateria de cuestionarios en los cuales se
midié su estado de salud psicolégico y fisico, asi como sus niveles de depre-
sidn, autoeficacia, sentido de desesperanza, cambios de humor, el impacto
del sindrome de fibromialgia y el apoyo social.

Los resultados de los andlisis de regresién llevados a cabo por los
investigadores demostraron que mientras mds grandes sean las redes de
apoyo de los pacientes (cantidad del apoyo social), mayores serdn sus nive-
les de autoeficacia en el manejo del dolor y los sintomas de su condicidn.
En contraste, la calidad percibida del apoyo social, se relacioné con niveles
menores de depresién, asi como con niveles mds bajos de desesperanza y
de cambios de humor. De igual forma, una mayor calidad del apoyo social
se relacion6 con un impacto bajo en el sindrome de fibromialgia, asi como
con niveles mds altos de autoeficacia para el manejo de la condicién y con
niveles mayores de bienestar psicolégico. Los autores concluyen que la ca-
lidad del apoyo social resulta mds importante que la cantidad del mismo
para las mujeres que padecen de fibromialgia.

El estudio siguié una metodologia predominantemente cuantitati-
va con un enfoque descriptivo-correlacional. Los participantes del estudio
fueron 200 adultos mayores de 60 afios o mds, de distintas partes de la isla
de Puerto Rico. Los mismos fueron seleccionados por disponibilidad. Es-
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tos fueron referidos por los estudiantes del Colegio de Estudios Graduados
en Ciencias de la Conducta y Asuntos de la Comunidad o bien, fueron
visitados en centros diurnos de adultos mayores de la zona sur de Puerto
Rico. Los participantes tenfan que cumplir con los siguientes requisitos de
inclusién: cumplir con la edad antes mencionada, que refieran padecer de
dolor musculoesquelético crénico (recurrente o estable) al menos desde
hace un afo, tener el dolor presente por al menos tltimo mes. Mientras
que los criterios de exclusién se relacionaron con deterioro cognitivo o en-
fermedad psiquidtrica grave que impida responder los cuestionarios.

Para la medicién de las variables del estudio, se usaron cuatro ins-
trumentos que se describen continuacién.

» Cuestionario multidimensional para evaluacion psicoldgica del dolor GE-
MAT. Este cuestionario tiene dos objetivos principales: identificar los
factores clinicos y psicolégicos que afectan de manera negativa el dolor
crénico de una persona y obtener criterios para proveer una atencién
clinica especifica a los pacientes. El mismo consta de 13 items que
examinan 11 criterios, los cuales ayudan a determinar la necesidad de
atencién psicoldgica y los factores que influyen de manera negativa en
el dolor. Los criterios a los que presta atencién dicho instrumento son:
justificacién lesional, cronicidad, frecuencia, generalizacién del dolor,
limitacién de la actividad, sufrimiento por las limitaciones, vinculacién
de estados emocionales con conducta y sintomas, estilos de afronta-
miento, creencias, grado de vinculacién entre 4reas problemdticas y
dolor, factores reforzadores o ganancias (Martin y Lechuga, 2000).

» Cuestionario de apoyo social (MOS) validacién colombiana. El mismo
cuenta con 20 items, el primero de estos items mide el tamano de la red
de apoyo de la persona mientras que los demds miden el apoyo social
en cuatro diferentes dimensiones. Finalmente, esta validacién obtuvo
un alfa de Cronbach para la escala total de .941, mientras que, para los
diferentes componentes de la misma, el alfa de Cronbach estuvo entre
un .921y .736 (Londono ez al., 2012).

»  Cuestionario McGill-Melzack (McGill Pain Questionnaire). Es un cues-
tionario que consta de 78 palabras que describen el dolor agrupdndolas
en dimensiones o categorias. También se mide la intensidad del dolor
en su conjunto. Las dimensiones que tiene en cuenta el instrumento
para medir el dolor son la sensorial, la afectiva y la evaluativa (Boyle,
Ferndndez y Ortet, 2003).
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> Indice de Barthel o indice de discapacidad de Maryland. Disefiado en 1955
y publicado en 1965 por Mahoney y Barthel. Este instrumento mide la
capacidad de los adultos mayores para llevar a cabo actividades bésicas de
la vida diaria (ABVD). Evalta 10 actividades y se puntta de 0-100. Puede
ser utilizado para predecir mortalidad, ingreso hospitalario, duracién de la
estancia en unidades de rehabilitacién y ubicacién al alta de pacientes con
accidentes cerebro—vasculares (Trigas, Ferreira y Meijede , 2011).

La investigacién fue llevada a cabo por un equipo conformado por
profesores y estudiantes del Colegio de Estudios Graduados (CEG) de la
Pontificia Universidad Catélica de Puerto Rico en Ponce (PUCPR). La
misma formé parte del estudio titulado Factores psicosociales del dolor os-
teomuscular en adultos mayores: un estudio transcultural que se realizé en
conjunto con los paises de Cuba y Colombia.

En primer lugar, se solicitaron los debidos permisos a la Junta de Re-
visién Institucional de la Pontificia Universidad Catélica de Puerto Rico.
Una vez obtenidos estos permisos, se adiestrd a varios grupos de estudiantes
pertenecientes al Colegio de Estudios Graduados en Ciencias de la Conduc-
ta para que colaboraran en la identificacién de los participantes, asi como en
la administracién de los instrumentos. Asimismo, dos asistentes de investi-
gacién apoyaron a los investigadores en la recoleccién de datos. A todos los
participantes se le explicé la naturaleza del estudio, sus posibles riesgos y se
obtuvo su consentimiento informado. Los datos se recopilaron tanto en las
residencias de los adultos mayores, como en centros de atencién diurna.

Los datos fueron analizados utilizando el programa estadistico SPSS
versién 23. Para algunos andlisis se eliminaron los casos con valores per-
didos. Los resultados del cuestionario GEMAT fueron recodificados de la
siguiente forma: se unieron en la categoria denominada 1 las respuestas en
las que el participante indicaba que nunca o casi nunca habia experimen-
tado limitaciones funcionales. De otra parte, se agruparon en la categoria
denominada 2, aquellos casos en los que el participante indicaba tener di-
ficultades frecuentemente o siempre para llevar a cabo sus tareas de la vida
diaria. Mientras que del cuestionario McGill-Melzack se utilizé solamente
el reactivo ndmero 21, el cual hace referencia a la intensidad del dolor. Por
otro lado, el indice de Barthel fue recodificado segin las normas del propio
instrumento. Finalmente, el cuestionario MOS de apoyo social fue utilizado
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en su totalidad, pero sus resultados se presentan segtin las dimensiones o
categorias del apoyo social. De otra parte, no se hicieron transformaciones o
recodificaciones de los resultados de los datos sociodemogréficos recabados
en el estudio. Los andlisis estadisticos incluyeron estadisticas descriptivas,
pruebas 7 andlisis de varianza (ANOVA) y anlisis de correlacién Pearson.

Resultados

En cuanto a los datos sociodemograficos, el 73,4% de los participantes de
la investigacién eran mujeres y el 26,6% hombres. La edad promedio fue
de 70,63 anos con una desviacién estandar de 7,62 anos. En cuanto a su
estado civil, el 47,5% de los encuestados estaban casados o tenian pareja,
mientras que el 51,5% eran solteros o sin pareja. El 1,0% de los partici-
pantes marcé la categoria de “otro” en esta pregunta.

Adicionalmente, se describen algunos datos sociodemogrificos en
cuanto a vinculacién laboral y escolaridad de la muestra. Se identificé que el
57,4% de los participantes eran presionados o jubilados, algunos realizaban
tareas propias del hogar (19,1%) y solo el 7,8% estaban vinculados laboral-
mente estable. En este dato se tuvo un 5,9% de datos perdidos (ver tabla 5).

Tabla 5. Vinculacidn laboral de la muestra

Vinculacion laboral estable 16 7.8
Vinculacion laboral inestable o parcial 6 29
Pensionado o jubilado 117 574
Rentista 1 0,5
Actividad laboral no lucrativa (beneficencia) 2 1,0
Tareas del propio hogar 39 19,1
Otros 11 54
Total 192 94,1

Fuente: autorfa propia
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En cuanto al grado de escolaridad, el 28,9% de los participantes
fueron universitarios, seguidamente el 24% habia alcanzado la media su-
perior y el 12,7% presentaron un nivel medio inferior terminado, el 5,4%
fueron datos perdidos. En la tabla 6 se amplia esta informacién.

Tabla 6. Niveles de escolaridad de los participantes

No sabe leer ni escribir 2 10
No termind la ensefanza basica (primaria) 22 10,8
Ensefianza basica terminada (primaria) 14 6,9
No terminé la ensefianza media (secundaria) 20 9,8
Nivel medio inferior terminado (secundaria) 26 12,7
Ensefianza media superior (preuniversitario) 49 24,0
Universitario 59 289
Se desconoce 1 0,5
Total 193 94,6

Fuente: autoria propia

Por otra parte, en cuanto a los resultados del GMAT, se describe
la categoria diagndstica: los diagnésticos de los participantes, el tiempo y
la frecuencia del dolor que los adultos mayores refirieron presentar. En la
tabla 7 se sefialan las categorias diagnosticas de los participantes, se identi-
ficé que el 68,6% del dolor proviene de una categoria reumdtica. De esta
categoria se dieron por perdidos el 17,6% de los datos.

Tabla 7. Categoria diagndstica

Dolor OMA y/o reumético 140 68,6
Cancer 6 2.9
Neurdético 20 9,8
Cefalea 2 10
Total 168 82,2

Fuente: autoria propia
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En cuanto al diagndstico, se encontré que el 40,2% de la muestra
presentan artritis y el 31,9% desconoce su diagnéstico, el 9,3% fueron
datos perdidos. En la tabla 8 se presentan los resultados de los diagnésticos
referidos por los adultos mayores.

Tabla 8. Diagndsticos referidos por el adulto

Osteoporosis 10 4,9
Fibromialgia 8 3.9
Osteoartrosis 6 29
Artritis 82 40,2
Desconoce 65 319
Linea discal 5 25
Contraccién muscular 1 0,5
Osteoartritis 8 39
Total 185 90,7

Fuente: autoria propia

Asi mismo, en relacién al tiempo del dolor, el 83,3% reportaron
que lo padecen desde hace mds de un ano y el 8,3% de seis meses a un ano.
En esta variable el 2,5% fueron datos perdidos (ver tabla 9).

Tabla 9. Tiempo de dolor presentado en los adultos mayores

Menos de 3 meses 7 34
De 3 a 5 meses S 2,5
De 6 meses a un afio 17 8,3
Hace mas de un afo 170 83,3
Total 199 97,5

Fuente: autoria propia
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Con relacién a la frecuencia del dolor, los resultados sefialaron que
el 47,1% de los adultos mayores presentaban dolor casi todos los dias, el
26,5% algunas veces en el mesy el 22,1% el dolor era constantemente. En
esta variable el 2,5% fueron datos perdidos (ver tabla 10).

Tabla 10. Frecuencia del dolor en los adultos mayores

Casi nunca 4 2,0
Algunas veces en el mes 54 26,5
Casi todos los dias 96 471
Constantemente, no se me quita nunca 45 221
Total 199 97,5

Fuente: autoria propia

En la tabla 11 se presentan los resultados del apoyo social de acuer-
do a las dimensiones del MOS, en donde se identifica que los adultos
mayores de la muestra cuentan con apoyo social, en cuanto a la dimensién,
principalmente es de tipo emocional.

Tabla 11. Resultados de las dimensiones de apoyo social (MOS)

Apoyo emocional 33,05 767
Apoyo instrumental 15,86 3,88
Interaccion social positiva 15,68 4,01
Apoyo afectivo 12,42 3,46
Apoyo global 76,36 17,66

Fuente: autoria propia
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Asi mismo, en la tabla 8, se presentan los resultados del Indice de
Barthel para los participantes el estudio.

Tabla 12. Resultados del indice de Barthel

Dependencia total (1-20) 2,5
Dependencia severa (21-60 puntos) 50
Dependencia moderada (61-90 puntos) 23,1
Dependencia escasa (91-99 puntos) 22,6
Independiente (100 puntos) 46,7

Fuente: autoria propia

De otra parte, los resultados del indice de actividad cotidiana (re-
codificado) apuntaron a que el 62,6% de los participantes tenfa poca o
ninguna dificultad para llevar a cabo sus actividades cotidianas, mientras
que el 37,4% indicé tener alguna dificultad o dificultad en llevar a cabo
las mismas. Por tltimo, los resultados del reactivo niimero 21 del instru-
mento McGill-Melzack que media la intensidad del dolor al momento del
estudio, revelaron una puntuacién promedio de 2,56 puntos en una escala
de 5,00 puntos, lo cual es indicativo de un dolor de moderado a fuerte.

Inferenciales

Entre los resultados mds relevantes del estudio se cuentan los siguientes.
En primer lugar, un andlisis de prueba # para muestras independientes en-
contrd que existian diferencias estadisticamente significativas entre la per-
cepcidén del dolor de los participantes del estudio, por razén de su nivel de
dificultad para llevar a cabo las actividades cotidianas, es decir, su nivel de
limitaciones funcionales (# (94) =-2,70, p=,008). O sea, que los participan-
tes que indicaron tener dificultades para llevar a cabo actividades diarias
reportaron mayores niveles de dolor (2,92) que aquellos que tenfan poca
o ninguna dificultad para llevar a cabo estas actividades (2,20). Por el con-
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trario, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la
percepcién del apoyo social (distintas subescalas del MOS) y el género de
los participantes. Por ejemplo, el resultado de una prueba # entre el género

y el apoyo social global fue de (¢ (178) =-0.78, p =,938).

De otro lado, se hallaron diferencias estadisticamente significativas
en la subescala de apoyo afectivo del MOS, por razén del estatus civil de
los participantes (¢ (191) =2,52, p = ,012). Asi pues, se encontré que los
participantes casados o con pareja tuvieron puntuaciones promedio mds
altas (12,79) que aquellos solteros o sin pareja (11,78). Es decir, que las
personas casadas o con pareja denotaron mayores niveles de apoyo afectivo
que sus contrapartes solteras o sin pareja.

No se hallaron, sin embargo, diferencias estadisticamente significa-
tivas entre el estado civil y las demds subescalas, ni con la puntuacién glo-
bal del MOS. De forma similar, no se hallaron diferencias estadisticamente
significativas en la percepcién del dolor de los participantes al momento
del estudio (reactivo niimero 21 del McGill-Melzack), por razén de su
género o sexo (£ (90,90) =,824, p =,412).

Asimismo, no se encontraron correlaciones signiﬁcativas entre la
intensidad del dolor y las distintas subescalas del cuestionario de apoyo
social (MOS). Tampoco se hallaron relaciones entre los resultados del indi-
ce de Barthel sobre autocuidado (dependencia—independencia) y el apoyo
social. Los resultados revelaron, sin embargo, una correlacién débil, pero
estadisticamente significativa (r (192) = -2,62, p -,000) entre la puntuacién
total de los participantes en el Barthel (independencia/dependencia) y su
evaluacién de la intensidad del dolor actual (reactivo ndmero 21 del Ins-

trumento McGill-Melzack).

Discusion

En primer lugar, los participantes de este estudio denotaron niveles entre
moderados y altos en torno al apoyo social, contrario a lo reportado por
Ma ez al. (2015), quienes reportaron que los participantes de su estudio,
que tenfan la condicién de osteoporosis, obtuvieron puntuaciones bajas
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en cuanto al apoyo social. Sin embargo, Pereira de Brito y Lost (2012)
reportaron hallazgos similares a los encontrados en esta investigacion, en la
que los adultos mayores denotaron niveles de apoyo de moderados a altos
respecto al apoyo social. Asimismo, indicaron poseer niveles de dolor de
moderados a fuertes al momento del estudio. La mayoria eran indepen-
dientes o poco dependientes segtin el indice de Barthel., mientras que la
mayor parte tenfa pocas dificultades en llevar a cabo sus actividades de la
vida diaria segtin la subescala del GEMAT que media este constructo.

Los resultados de esta muestra, tienden a validar parcialmente lo
encontrado por Clemente, Tartaglini y Stefani (2008), quienes hallaron
niveles mayores de apoyo social percibido en participantes casados o con
pareja, que entre aquellos solteros o sin pareja. Situacién que también se
ve reflejada en la presente investigacién, debido a que los participantes que
indicaron estar casados o tener pareja presentaron niveles de apoyo afectivo
(unos de los tipos de apoyo social medidos por el MOS) mds altos que los
que reportaron estar solteros o sin pareja. Estando este tipo de apoyo rela-
cionado a las muestras de amor y afecto, lo cual se puede explicar ya que
las personas casadas o en pareja cuentan con la presencia de una persona
cercena que les puede proveer este tipo de apoyo.

De otra parte, y contrario al estudio de Cho ez al. (2012), el presente
estudio no encontré relaciones significativas entre la intensidad del dolor
y el apoyo social. Encontré que las personas que tenian sus condiciones de
dolor descontroladas reportaron niveles de apoyo social altos. Asimismo,
discrepan con los del estudio de Jaswal y Sing (2014), el cual revelé que
los varones tenfan una percepcién mayor de apoyo social que las mujeres.
Debe recordarse, sin embargo, que nuestra muestra estaba sesgada en tér-
minos de género a favor de las mujeres.

Conclusiones

Teniendo en cuenta los resultados anteriormente discutidos se puede con-
cluir que la muestra de adultos mayores puertorriquenos que participaron
en la investigacion se aleja un poco de lo recogido en la bibliografia perié-
dica. Esto se puede deber a los niveles relativamente altos de apoyo social
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recibido o percibido, lo cual tiende a aumentar la capacidad del adulto ma-
yor de manejar y afrontar su condicién (Amaya y Carrillo, 2015; Franks,
Cronan y Oliver, 2004). Asimismo, los bajos niveles de dependencia en-
contrados en esta muestra de adultos mayores pudieron haber incidido en
muchos de los resultados de este estudio.
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lor osteomuscular crénico, se les aplicé: GEMAT, cuestionario de
McGill, indice de Barthel. Se emple estadistica descriptiva y X2
para p 0.05. Se encontré en los resultados que predominaron las
mujeres, promedio de edad de 73 afios, nivel de estudios medio
superior, viudos, casados, pensionados o jubilados. La mayoria con
artrosis, con dolor de un afio o mis de evolucidén, de casi todos los
dias o constante, de intensidad moderada o m4s, extendido a varias
partes del cuerpo, molesto, tenso, deprimente, que disminuye las
funciones, con dependencia leve 0 moderada. Se encontraron solo
diferencias significativas para los sexos en cuanto a la frecuencia
del dolor con una expresién mayor en las mujeres. Por tltimo, la
muestra presenta altos niveles de apoyo social percibido. Aunque el
estudio es limitado, se abre la mirada hacia el reconocimiento de las
particularidades del dolor en ancianos cubanos desde una visién de

la psicologia latinoamericana.

Palabras clave: dolor osteomuscular, caracteristicas clinicas, ancia-
no, factores sociodemogréficos, actividad funcional.

Introduccion

Con una poblacién de 11 238 661 habitantes (hombres 5 600 904 y mu-
jeres 5 637 757), Cuba muestra cifras demogréficas que la hacen compa-
rable con los paises del primer mundo en materia de envejecimiento. Asi,
el indice de envejecimiento actual de los cubanos es de 19,4%, con una
esperanza de vida al nacer de 78,45 afios. (OPS, 2013). Junto a esta reali-
dad, se anade la presencia de un incremento de las enfermedades crénicas
no transmisibles, que ocupan el 82,2% del total de estas en los mayores,
siendo, dentro de las mds mérbidas, las del aparato osteomuscular, en es-
pecial la osteoartrosis y la artrosis (acompanadas de dolor), con un 36,3 %
(43,1% en las mujeres y 28,7% para los hombres) (ONE, 2015). Dentro
de las causas de mortalidad en los mayores, con especial incremento a par-
tir de 80 afios y mds, estdn los accidentes y dentro de ellos las caidas por
trastornos en el aparato osteomuscular, lo que demanda la necesidad de
desarrollar politicas sociales y de salud encaminadas a favorecer el bienestar
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de la poblacién y el envejecimiento activo de la misma (Anuario Estadis-

tico de Salud, 2015).

Si bien el envejecimiento puede ser satisfactorio, y estudios en cu-
banos muestran adultos mayores activos y funcionales, este incremento de
la existencia puede venir acompanado de enfermedades crénicas no trans-
misibles (en las que se destacan las osteomusculares) que pueden afectar la
actividad funcional del anciano al producirse cambios que disminuyen la
reserva funcional, lo que limita la capacidad de respuesta ante un aumento
de la demanda o el estrés y un deterioro de los procesos reguladores que
mantienen la integracién funcional entre los diferentes érganos y sistemas,
aqui se presenta el dolor como sintoma mds frecuente (Centro de Investiga-
ciones sobre Longevidad, Envejecimiento y Salud (CITED), 2012; Estudio
Salud, Bienestar y Envejecimiento; Martin et al., 2008; Ortigosa y Riquel-
me, 2010). Por su parte, también se ha destacado la influencia que juegan
algunos factores psicosociales en el dolor encontrdndose algunos como: la
edad, el sexo, la escolaridad, el estado civil, las limitaciones que el mismo
tiene en la actividad funcional, entre otros; sin embargo, las particularidades
en torno a estos y el dolor atin son objeto de estudio (Hobfoll, Freedy, Lane
y Geller, 1990; Kerns, Haythornwaite, Southwick y Giller, 1990; Martin y
Lechuga, 2004; Martin L. y Martin M., 2005; Molina, Figueroa y Uribe,
2012; Schwarzer y Leppin, 1981).

Estudiar este tema en las personas mayores es relevante ya que esta
poblacién es la que més padece dolor osteomuscular, sin embargo, los pro-
blemas relacionados con la polimedicacién, las dificultades para la com-
binacién de analgésicos, asi como los efectos secundarios de estos, entor-
pecen el estudio de las particularidades del dolor en los ancianos (Lépez y
Velasco, 2007; Martin 2016).

En relacién con la investigacién del dolor, existe una tendencia de
la psicologia en América Latina y el Caribe hacia una mirada cuantitati-
va, a la evaluacién y a la intervencién cognitivo-conductual y a estudios
descriptivos; sin embargo, atin se observa un predominio de publicaciones
en idioma inglés y, en especial, de origen norteamericano, lo que plantea
dificultades a la hora de estandarizar lo investigado en el contexto latinoa-
mericano (Martin, 2014; Martin, 2016).
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En el presente capitulo se presentan algunos de los resultados repor-
tados por la muestra cubana. El propésito de la investigacién fue caracteri-
zar las particularidades del dolor, las caracteristicas sociodemogréficas y la
actividad funcional en personas mayores cubanas con dolor osteomuscular.
En especifico, describir las particularidades del dolor, los aspectos sociode-
mogréficos del mismo y la actividad funcional en los ancianos cubanos con
dolor osteomuscular, e identificar si existen diferencias en torno a la edad
y el sexo para las caracteristicas clinicas del dolor (diagnéstico, intensidad,
frecuencia, tiempo y localizacién) y el grado de dependencia funcional de
los ancianos con dolor osteomuscular.

Con un estudio no experimental, cuantitativo, descriptivo y trans-
versal, de las personas mayores que acudieron al Centro de Investigacio-
nes sobre Longevidad, Envejecimiento y Salud (CITED), entre enero y
septiembre de 2016, se seleccioné una muestra por conveniencia, de 123
personas mayores, que cumplieron con los criterios de inclusién. Estos
criterios eran: personas de 60 o mds afos, con capacidad y voluntad de
responder a los cuestionarios (sin deterioro cognitivo por el Short Portable
Mental Status Questionnaire (SPMSQ) de Pfeiffer) (Martinez de la Iglesia
et al., 2001), con dolor osteomuscular crénico (recurrente o estable) y que
refieran haber padecido de dolor en el mes en que se realizé el estudio.

Como criterios de exclusién se consideraron personas con deterio-
ro cognitivo o enfermedad psiquidtrica grave que impidiera responder a los
cuestionarios.

Los sujetos provenian de las consultas de ortopedia y fisiatria del
CITED con diagnésticos establecidos. Se seleccionaron aquellos que cum-
plieran con los criterios de inclusién y desearan colaborar con la investiga-
cién. Los instrumentos fueron heteroaplicados con ayuda del investigador
en dos sesiones de trabajo. Se garantizaron las condiciones de privacidad y
medioambientales para la obtencién de la informacién, asi como se cum-
plieron los principios éticos (a través del consentimiento informado por
escrito de todos los ancianos que participaron en la investigacién).

Las variables de estudio fueron las que a continuacién se presentan.
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Variables sociodemograficas

Edad (60 a 64 afios, 65 a 75 afios, 76 a 84 afios y 85 afos y mds).
Sexo (femenino, masculino).

» Escolaridad (no sabe leer ni escribir, primaria terminada y no termi-
nada, ensefanza media terminada y no terminada, ensefianza media
superior y nivel universitario).

» Ocupacién (estable, inestable, pensionado/jubilado y ama de casa. Las
ocupaciones: rentista, actividad laboral no lucrativa, estudiante u otras
no se presentaron por lo que, para el caso de Cuba, no proceden).

» Estado civil (casado, viudo, soltero, divorciado, unién no formalizada).

Particularidades del dolor

» Caracteristicas clinicas del dolor: indicadores de cémo se manifiesta el
dolor

* Intensidad del dolor (segtin cuestionario de dolor de McGill-Mel-
zack (Pain Questionnaire) (MPQ): leve, moderado, fuerte, intenso,
insoportable. El diagnéstico, tiempo, frecuencia y la generalizacién
del dolor se establecieron segtin la informacién obtenida a través
de algunos items del cuestionario multidimensional para la evalua-
cién psicolédgica del dolor GEMAT 5.

* El diagnéstico del dolor osteomuscular: artrosis, osteoporosis, os-
teoartrosis, artritis, linea discal, osteoartritis.

* Tiempo de evolucién del dolor crénico actual (GEMAT criterio 2):
menos de 3 meses, de 3 a 5 meses, de 6 meses a 1 afio, mds de 1 afno.

*  Frecuencia del dolor (GEMAT criterio 3): casi nunca, algunas ve-
ces al mes, casi todos los dias y constantemente, no se me quita.

*  Localizacién del dolor (segtin la figura del cuestionario de dolor
de McGill-Melzack (Pain Questionnaire) (MPQ): se tuvieron en
consideracién las zonas senaladas por los sujetos como afectadas
(zonas del cuerpo). Se crearon las siguientes categorias en funcién
del nimero de 4reas de localizacién (ndmero de 4reas afectadas):
en una sola parte del cuerpo; dos o tres partes del cuerpo; cuatro a
seis partes del cuerpo; siete o mds.

» Valoracién cuantitativa del dolor (segtin cuestionario de dolor de Mc-

Gill-Melzack (Pain Questionnaire) (MPQ): sensorial, afectiva, evoluti-

va, misceldneas.
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Actividad funcional

Segtin el GEMAT. Valoracién por parte del examinador de la limitacién de
la actividad en: normal, disminuida, minima, imposible.

Nivel de dependencia funcional
(segun el indice de Barthel)

Totalmente independiente, dependencia escasa, moderada y severa. Se
tuvieron en consideracion las actividades que refirieron los sujetos como

afectadas.

Apoyo social percibido (MOS)

Los instrumentos utilizados fueron:

>

>

Cuestionario multidimensional para la evaluacién psicolégica del
dolor GEMAT versi6én 4 (Martin & Lechuga, 2006): es una metodo-
logia para optimizar la asistencia psicoldgica y el trabajo en equipos mul-
tidisciplinarios que posibilita el diagnéstico integral del dolor, asi como
los cambios que se producen como resultado de los tratamientos. Fue
creado por Martin y Grau (1996). Consta de 13 conjuntos de items que
permiten la calificacién de 11 criterios que brindan informacién sobre
los principales problemas y las 4dreas que se mantienen conservadas en los
pacientes con dolor crénico. Para este trabajo se emplearon los criterios
3. Frecuencia (evalda el reporte del sujeto acerca de la frecuencia de las
crisis); 4. Generalizacién del dolor (valora el reporte del paciente acerca
de la “extensién” del dolor fuera de la localizacién inicial).

Versién abreviada del cuestionario de dolor de McGill-Melzack
(Pain Questionnaire) (MPQ): elaborado por Melzack y Torgerson en
la Universidad de McGill, Montreal en 1971. se empleé la versién al
castellano de Bejarano, Osorio, Rodriguez y Berrio (1985). Consta de
33 descriptores que valoran la dimensién sensorial del dolor (escala sen-
sorial) divididos en las siguientes categorias: temporal (3), térmica (3),
presién constrictiva (7), presién incisiva (4), traccion (4), distribucién
espacial (6) y “viveza” (6). La escala afectiva consta de 19 descriptores:
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miedo (3), sintomas vegetativos (2), castigo (3), tensién (3), evaluativo
(3) y evaluativo-afectivo (5). Para la presente investigacion se utilizé la
escala de rangos verbales en la Gltima semana y la figura para localizar
el dolor.

> Indice de Barthel: Disefiado en 1955 y publicado en 1965 por Maho-
ney y Barthel se empleé la version de Shah, Vanclay y Cooper (1989).
Es el instrumento recomendado para evaluar las actividades bdsicas de
la vida diaria (ABVD) en el anciano (OPS, 2001). Evalta 10 activida-
des. Se puntta de 0 a 100. Para el andlisis y procesamiento de la infor-
macién se aplicé la estadistica descriptiva con andlisis de frecuencias y
porcientos y se emple6 el estadigrafo Chi -cuadrado para muestras no
pareadas con una p de 0,05 a fin de identificar la presencia o no de dife-
rencias significativas para la edad y el sexo en relacion con las caracteris-
ticas clinicas del dolor (intensidad, tiempo, frecuencia y localizacién) y
la actividad funcional en las personas mayores con dolor osteomuscular
del estudio. Se empleé el programa IBM SPSS, versién 23.

» Cuestionario MOS de apoyo social percibido (Londofo et al.,
2012): validado en Colombia, es un instrumento que contiene 20 pre-
guntas con opcién de respuesta tipo Likert: nunca (1), pocas veces (2),
algunas veces (3), la mayoria de las veces (4), siempre (5). De mane-
ra que, a mayor puntuacién, mayor apoyo social percibido. Los items
evaltan cuatro tipos de apoyo: apoyo emocional o informacional, que se
refiere a la comprensién empdtica y la guia u oferta de consejos y orien-
tacién (preguntas 3, 4, 8, 9, 13, 16, 17, 19, punto de corte: 24 puntos);
apoyo instrumental, es decir, la provisién de ayuda material que pueda
precisar la persona (preguntas: 2, 5, 12, 15, punto de corte:12 puntos);
interaccion social positiva, referida a la disponibilidad de personas con
las cuales salir, divertirse o distraerse (preguntas 7, 11, 14, 18, punto
de corte:12 puntos) y apoyo afectivo, la expresién de amor y afecto (pre-
guntas 6, 10, 20, punto de corte: 9 puntos).

Entre los principales resultados reportados se encuentra que la mues-
tra quedé conformada por 123 personas mayores con dolor osteomuscular
(tabla 13). Predominé el sexo femenino (80,4%), las edades entre 65 y 75
afos (48%), seguidas de 76 a 84 anos (27,6%). La media y mediana de
las edades fueron de 73 afos. La edad minima fue de 60 afos y la madxima
de 96 afos. Estas edades extremas (ancianos muy jévenes o viejos-viejos)
tuvieron un comportamiento diferente para los sexos con predominio casi



108 »Factores psicosociales y dolor percibido en el adulto mayor

exclusivo de las mujeres (Tabla 14. Chi —cuadrado= 11,03 p=0,011 para
p de 0,05). Los niveles de escolaridad fueron en su mayoria altos: medio
superior (44,7%) y universitarios (22,7%). En cuanto al estado civil hubo
una mayor proporcién de casados (31,1%) o viudos (30,1%) y con ocu-
paciones de pensionados o jubilados para ambos sexos (79,8%), siendo
las tareas del hogar y el trabajo estable enteramente reportadas por el sexo

femenino (Tabla 15. Chi —cuadrado= 7,68 p=0,053 para p de 0,05).

Tabla 13. Distribucion de la muestra segtn datos sociodemogréficos

Sexo Femenino 99 80,4°
Masculino 24 19,6
Edad 60-64 anos 18 14,6
65-75 afos 59 48a
76-84 aios 34 27,6
85 afos y mas 12 9,8
Escolaridad No sabe leer ni escribir 1 1
No terminé primaria basica 8 6,5
Primaria basica terminada 11 8,9
No terminé ensefianza media 3 2,4
Termind ensefianza media 17 13,8
Ensefianza media superior 55 4478
Universitario 28 22,78
Ocupacién  Estable 6 4,9
Inestable 4 3.2
Pensionado/jubilado 99 80,52
Ama de casa 14 11,4
Estado civik  Casado 39 BINE
Soltero 21 171
Viudo 37 30,12
Divorciado 24 195
Unidn no formalizada 2 16

Leyenda: muestra total de 123 ancianos cubanos, ? resultado més relevante

Fuente: tabla de elaboracidn propia. Muestra cubana del estudio: factores psicosociales en el dolor osteomuscular en
adultos mayores. Un estudio transcultural Bucaramanga, Santa Marta (Colombig), La Habana (Cuba) y Puerto Rico.
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Tabla 14. Distribucion de la muestra segtin sexo y edad

60-64 afos 0 *0 18 *18,2
65-75 afos 12 50 47 474
76-84 afios 11 45,8 23 23,3
85 y mas afios 1 *4,2 11 *11,1
Total general 24 100 99 100

Leyenda: *Diferencias significativas Chi-cuadrado=11,03 p=0,011

Fuente: tabla de elaboracidn propia. Muestra cubana del estudio: Factores psicosociales en el dolor osteomuscular en
adultos mayores. Un estudio transcultural Bucaramanga, Santa Marta (Colombia), La Habana (Cuba) y Puerto Rico.

Tabla 15. Distribucién de la muestra segtin sexo y vinculo laboral

Estable 0 *0 6 *6,1
Inestable 2 8,3 2 2,0
Pensionado/jubilado 22 91,7 77 778
Tareas del hogar 0 *0 14 *14,1
Total general 24 100 99 100

Leyenda: *Diferencias significativas Chi-cuadrado= 7,68 p=0,053

Fuente: tabla de elaboracidn propia. Muestra cubana del estudio: Factores psicosociales en el dolor osteomuscular en
adultos mayores. Un estudio transcultural Bucaramanga, Santa Marta (Colombia), La Habana (Cuba) y Puerto Rico.

Particularidades del dolor

Un andlisis en torno a las caracteristicas clinicas del dolor que reportaron
los sujetos de la muestra se aprecia en la tabla 16. En cuanto al diagnéstico
del dolor osteomuscular se reporté la artrosis como la enfermedad mds
frecuente (66,7% de los sujetos asi lo refirieron), seguida de la osteoartrosis

(16,3%) y la osteoporosis (10,6%).
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Tiempo de dolor. Los sujetos con dolor crénico refirieron la presencia
de un dolor que se mantenifa por mds de un ano (103 ancianos para un
83,7%) y de seis meses a un ano (11 para un 9%). No se hallaron diferen-
cias significativas para la edad y el sexo para p de 0,0.

Intensidad del dolor. Solo el 17,1 % de los sujetos de la muestra mani-
fest6 tener un dolor leve. El resto expresé algtin grado de dolor de mayor
intensidad. El 26,8% de la muestra refirié que su dolor era moderado dis-
tribuyéndose proporcionalmente el resto en intenso, insoportable y fuerte.
No se encontraron diferencias significativas para la edad y el sexo para p

0,05.

Localizacién del dolor. Se encontré una tendencia a la extensién genera-
lizada del dolor a varias partes del cuerpo. De esta forma, solo el 23,6 % de
la muestra refiri6 tener dolor en una parte del cuerpo, en tanto el 56,1%
en dos o tres partes del mismo y el resto en mds. No se encontraron dife-
rencias significativas para la edad y el sexo para p de 0,05

Frecuencia del dolor. Casi la mitad de los ancianos manifestaron tener el
mismo casi todos los dias seguido de constantemente, no se me quita. (54 para
un 43,9% y 40 para un 32,6% respectivamente). Se encontraron diferen-
cias significativas entre los sexos, para p de 0,05, refiriendo las mujeres una
frecuencia mayor de dolor que los hombres. De este modo, mientras ellas
expusieron tener dolor casi todos los dias o constantemente, los hombres
manifestaron que su dolor era algunas veces al mes o casi todos los dias.

Ver tablas 16y 17.
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Tabla 16. Caracteristicas clinicas del dolor segin cuestionario de McGill-Melzack y GEMAT

Diagndstico Artrosis 82 66,7°
Osteoartrosis 20 16,3
Osteoporosis 13 10,6
Artritis 4 3,2
Osteoartritis 2 1,6
Linea discal 1 08
Desconoce 1 0,8
Tiempo de dolor Menos de tres meses 2 1,6
De tres a cinco meses 7 57
De seis meses a un afo 11 9
Mas de un afio 103 83,72
Intensidad Leve 21 171
Moderado 33 26,82
Fuerte 22 179
Intenso 24 19,5
Insoportable 23 18,7
En una sola parte del cuerpo 29 23,6
Localizacién Dos o tres partes del cuerpo 69 56,1°
Cuatro o seis partes del cuerpo 25 20,3
Frecuencia Algunas veces al mes 29 235
Casi todos los dias 54 43,9°
Constantemente 40 BA6E

Leyenda: muestra total de 123 ancianos cubanos (100%), a Resultado mds relevante

Fuente: tabla de elaboracin propia.

Tabla 17. Frecuencia del dolor reportada por la muestra para unoy otro sexo segtin GEMAT

Algunas veces en el mes *10 (41,6) 19 (19,2)
Casi todos los dias *10 (41,6) *44 (44.,4)
Constantemente 4 (16,8) *36 (36,4)
Total general 24 (100) 99 (100)

Leyenda: muestra total de 123 ancianos cubanos (100%) *Diferencias significativas Chi -cuadrado= 6,48 p=0,04

Fuente: tabla de elaboracion propia. Muestra cubana del estudio: Factores psicosociales en el dolor osteomuscular en
adultos mayores. Un estudio transcultural Bucaramanga, Santa Marta (Colombia), La Habana (Cuba) y Puerto Rico.
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En cuanto a la valoracién cuantitativa del dolor segtin las cuatro
dimensiones del cuestionario de McGill-Melzack, la mayoria de los sujetos
percibieron su dolor como molesto (82,9%), también como tenso y que
se extiende (25,2%), y el 20,3% manifesté que afectivamente su dolor era
deprimente (Tabla 18).

Tabla 18. Valoracidn cuantitativa del dolor desde las dimensiones
del cuestionario de McGill-Melzack

Sensorial: tenso 31 25,2
Afectiva: deprimente 25 20,3
Evolutiva: molesto 102 82,92
Miscelanea: que se extiende 31 25,2

Leyenda: muestra total de 123 ancianos cubanos (100%), a Resultado més relevante

Fuente: tabla de elaboracidn propia. Muestra cubana del estudio: factores psicosociales en el dolor osteomuscular en
adultos mayores. Un estudio transcultural Bucaramanga, Santa Marta (Colombia), La Habana (Cuba) y Puerto Rico.

Nivel de dependencia funcional

El andlisis en torno al grado de dependencia funcional (a través del indice
de Barthel) mostré que solo el 23,6% de los sujetos de la muestra eran
totalmente independientes para las actividades bdsicas de la vida diaria,
en tanto el 75,6% manifest6 tener algin grado de dependencia: escasa
(38,2%) y moderada (37,4%) como se aprecia en la tabla 19. No se encon-
traron diferencias significativas para la edad y el sexo para p de 0,05. Las
actividades bésicas de la vida diaria que requirieron minima o escasa ayuda
fueron: aseo, vestirse y el empleo de las escaleras.
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Tabla 19. Grado de dependencia funcional

Dependencia escasa 47 88%2
Dependencia moderada 46 37,42
Totalmente independiente 29 23,6
Dependencia severa 1 0,8

Total 123 100

Leyenda: Muestra total de 123 ancianos cubanos (100%), ¢ Resultado més relevante

Fuente: tabla de elaboracidn propia. Muestra cubana del estudio: factores psicosociales en el dolor osteomuscular en
adultos mayores. Un estudio transcultural Bucaramanga, Santa Marta (Colombia), La Habana (Cuba) y Puerto Rico.

Apoyo social percibido

A partir de los resultados obtenidos (tabla 20) se puede identificar que la
mayoria de la muestra cubana presenta altos niveles de apoyo social perci-
bido en la totalidad de sus categorias.

Tabla 20. Apoyo social percibido

Emocional/informacional Adecuado uso 103 80%
Escaso uso 20 20%
Instrumental Adecuado uso 102 80%
Escaso uso 102 20%
Interaccion social positiva Adecuado uso 107 85%
Escaso uso 16 15%
Afectivo Adecuado uso 100 75%
Escaso uso 23 35%

Fuente: autoria propia
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En la presente investigacién la muestra quedé conformada funda-
mentalmente por el sexo femenino, la media de 73 anos, nivel medio su-
perior, viudos o casados y pensionado o jubilados, y género femenino para
tareas del hogar y trabajo estable, lo que se corresponde con las estadisticas de
Cuba y con estudios realizados en su poblacién con muestras probabilisticas

(Anuario Estadistico de Salud, 2015; SABE, 2000-2003; ONE, 2015).

Estas particularidades de la muestra cubana son semejantes a las
halladas en la de Puerto Rico en la misma investigacién: Factores psicoso-
ciales en el dolor osteomuscular en adultos mayores. Un estudio transcultural
Bucaramanga, Santa Marta (Colombia), La Habana (Cuba) y Puerto Rico.
De este modo, en la muestra puertorriquena e/ 73,4% eran mujeres, la
edad promedio fue de 70,6 afos (edad minima de 60 afos y la mdxima de
92). En términos laborales, la mayor parte (60,9%) estaba pensionada o
jubilada (Vera-Rodriguez, Rosario-Nieves y Cabdn-Huertas, 2016).

En cuanto a las particularidades clinicas del dolor osteomuscular, se
ha encontrado la presencia de artrosis como la enfermedad mds frecuente,
seguida de la osteoartrosis y la osteoporosis de intensidad moderada (u otro
grado mds profundo), de un ano o mds de evolucién seguido de seis meses
a un ano, de casi todos los dias o constante y que se extiende por el cuerpo
a brazos, piernas y tronco o combinaciones de estos.

La Organizacién Panamericana de la Salud ha destacado que, den-
tro de las patologias mds frecuentes en el dolor osteomuscular, se encuen-
tran las osteomusculares, tales como las encontradas en el presente trabajo.
El 40% de las personas de 60 anos padecen de artralgias, siendo las causas
mds comunes la osteoartrosis y el 50% a 80% de estos tienen sintomas de
artrosis y osteoporosis (OPS, 2013).

El estudio Salud, bienestar y envejecimiento en América Latina y el
Caribe encontré que, dentro de las enfermedades crénicas mds comunes
en los ancianos de cinco ciudades, se reportaron las del aparato osteomus-
cular, en particular la artrosis (La Habana el 57,4% de su muestra, Buenos
Aires 52,8%; Bridgetown 46,9%, Montevideo 46,8% y en menor medida
Sao Paulo con 32,8%, Santiago de Chile con 31,5% y Ciudad de México
con 24,7% (SABE, 2000-2003). Estos resultados son similares a los halla-
dos en la presente investigacién.
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La alta frecuencia, temporalidad e intensidad del dolor ha sido re-
portada por instituciones de reconocido renombre en el dmbito cientifi-
co, como propia de los pacientes con dolor osteomuscular, entre estas se
encuentran la Asociacién Internacional del Estudio del Dolor (IASP) y
la Asociacién Americana de Psiquiatria (APA), y por otros investigadores
(Anuario Estadistico de Salud, 2015; APA, 2013; Harrison, 2012; Mar-
tin, Grau y Garcfa 2011; Martin, 2002; Molina, Figueroa y Uribe, 2012;
ONE, 2015; OPS, 2013; SABE 2000-2003). No obstante, lo anterior, en
la muestra de Puerto Rico, Vera et al. encontraron resultados diferentes en
torno a la intensidad del dolor con niveles de leves a moderados (2016).

La percepcién del dolor osteomuscular como fundamentalmente
molesto, seguido de tenso y que se extiende, que ademds es sentido como
deprimente, en cuanto a los afectos, se ha encontrado en otros estudios
(Iglesias, 2015; Plata y Cerquera, 2016; Pérez, Iglesias, Cerquera, Martin
y Riquelme, 2017; Pérez, Martin y Riquelme, 2016; Pérez et al., 2015;
Pérez, Martin y Riquelme, 2013; Sociedad Espanola de Gerontologia y
Geriatria (SEGG), 2012; Escudero ez al., 20105 Grilli, Craig y Minozzi,
2013; Ortigosa y Riquelme, 2010; Martin ez al., 2008; Lépez y Velasco,
2007; Uribe, 2009). Es bueno sefalar que la muestra estuvo constituida
fundamentalmente por personas que padecian de artrosis seguidas de os-
teoartrosis o artrosis siendo estas patologias consideradas como las de ma-
yor relacién a dolor. Se ha sehalado que, en el dolor crénico y, en particu-
lar, en el dolor osteomuscular, los ancianos reportan una alta incidencia de
molestias, lo caracteristico de sus manifestaciones clinicas son: la rigidez, la
tensién muscular, los calambres, las inflamaciones, entre otras, que influ-
yen en las particularidades de la percepcién del dolor como muy molesto o
fuerte, resultados que concuerdan con los del presente estudio (Molina ez
al., 2013; Harrison, 2012).

En relacién con la localizacién del dolor, Martin, en su tesis doc-
toral acerca de la evaluacién psicoldgica del dolor crénico, menciona que
varias zonas fueron seleccionadas por un mismo sujeto para identificar el
dolor, lo que indica una generalizacién de este, lo que concuerda con otros
investigadores (Harrison, 2012; Martin, 2002; Pérez, Cascudo y Martin,
2010; Moreira, 2012; SABE, 2000-2003).
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En Herndndez, Martin, Pérez y Pupo (2013) acerca de la adapta-
cién del Modelo de Valencia de hipnosis despierta para el tratamiento de
ancianos cubanos, se reporté una alta prevalencia del dolor osteomuscular,
el cual se expandi6 a varias zonas del cuerpo tal como se ha encontrado
en el presente trabajo, lo cual muestra la llamada generalizacién del dolor,
caracteristica importante del sintoma en las etapas avanzadas de la vida.

En relacién con la actividad funcional la mayoria de los sujetos re-
firi6 tener su actividad disminuida y manifestaron tener algin grado de
dependencia escasa y moderada especialmente en el aseo, para vestirse y
utilizar las escaleras.

En la tesis de grado, para obtener el titulo de licenciada en psi-
cologia, Iglesias encontrd, para la muestra cubana, que las caracteristicas
clinicas del dolor osteomuscular fueron: dolor que se presenta casi todos
los dias y algunas veces al mes, de intensidad fuerte y molesto, localizado
en zonas extendidas del cuerpo. En el momento del dolor los ancianos
refirieron sentir limitaciones por el dolor en las actividades bésicas de la
vida diaria, resultados muy coherentes con los que se encuentran en la in-
vestigacién presente. No obstante, Vera ez al. (2016) obtuvieron resultados
diferentes en la muestra de ancianos de Puerto Rico a los aqui encontrados,
al reportar que la mayoria de los sujetos estudiados fueron independientes
o tenfan independencia escasa,

En cuanto a la presencia de diferencias significativas en torno a la
edad y al sexo para las caracteristicas clinicas del dolor osteomuscular (in-
tensidad, frecuencia, tiempo y localizacién) y la actividad funcional y gra-
do de dependencia, solo se ha encontrado relacién significativa en cuanto
a la frecuencia del dolor referido por los ancianos del estudio en relacién
con el sexo para p de 0,05.

Se ha destacado la influencia que juegan algunos factores psicosocia-
les en el dolor tales como las sociodemograficas, especialmente la edad y el
sexo, con una connotacién cultural, las limitaciones que el mismo tiene en
la actividad funcional, entre otros; sin embargo las particularidades en tor-
no a estos y al dolor atin son objeto de estudio (Martin y Lechuga, 2004;
Martin L. y Martin M., 2005; Molina, Figueroa y Uribe, 2012; Kerns,
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Haythornwaite, Southwick y Giller, 1990; Hobfoll, Freedy, Lane y Geller,
1990; Schwarzer y Leppin, 1981).

Segtin el estudio Salud, Bienestar y Envejecimiento en las Américas
(SABE, 2000-2003) la artrosis y los padecimientos ligados a esta enfer-
medad también se encuentran entre las enfermedades no transmisibles de
mayor prevalencia en América Latina y el Caribe, mds frecuente en las
mujeres, también en edades mds avanzadas de la vida, el sintoma de mayor
impacto era el dolor, el cual, de acuerdo con la frecuencia, limitaba la vida
funcional de estos mayores.

En la investigacion presente, el género tuvo su expresién en cuanto
a la frecuencia en que fue reportado el dolor por las mujeres en relacién
con los hombres. Asi, las féminas refirieron sentir dolor casi todos los dias
o constantemente en relacién con los hombres que manifestaron una fre-
cuencia menor de dolor. Sin embargo, no se obtuvieron diferencias signi-
ficativas en relacién con la edad.

Conclusiones

El presente estudio es un acercamiento al tema del dolor en ancianos cuba-
nos, con el fin de caracterizar las particularidades del mismo, sus aspectos
sociodemogréficos y la actividad funcional como parte de una investiga-
cién mds amplia titulada: Factores psicosociales en el dolor osteomuscular en
adultos mayores. Un estudio transcultural Bucaramanga, Santa Marta (Co-
lombia), La Habana (Cuba) y Puerto Rico. Este posibilita describir las va-
riables de estudio a fin de reconocer las caracteristicas del dolor para las
personas mayores de la muestra cubana, sus especificidades y contraste de
los resultados con los de otros investigadores, contribuyendo a la compren-
sién del dolor desde una mirada de la psicologia latinoamericana.

Su alcance es limitado, ya que se basa en un estudio descriptivo y
con muestras no probabilisticas, por lo que no se pueden establecer ge-
neralizaciones a la poblacién, ni profundizar en sus aspectos causales. No
obstante, con la presente investigacién se crean las bases para establecer
futuros andlisis inferenciales que posibiliten profundizar en las variables de
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estudio y las relaciones existentes entre los paises participantes desde una
mirada que contribuya al desarrollo de la psicologia en América Latina y el
Caribe, en cuanto a la investigacion del dolor se refiere, para las personas
mayores.
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Consideraciones
finales

Martha de la Caridad Martin Carbonell

Los estudios epidemiolégicos actuales muestran que las enfermedades re-
lativas al aparato musculoesquelético estdn entre las condiciones crénicas
con mayores niveles de prevalencia entre la poblacién adulta mayor en
América Latina y el Caribe y es una de las principales responsables de la
pérdida de afios de vida saludable, por encima de la hipertensién o la dia-
betes (Aranco, Stampini, Ibarrarin y Medellin, 2018).

Asi, por su importancia clinica y epidemioldgica, se plantea que
el estudio del dolor crénico en la tercera edad puede ser considerado una
subespecialidad (Karttunen, Turunen, Ahonen y Hartikainen, 2014) y se
reconoce que su atencién adecuada requiere tener en cuenta su relacién
con factores psicosociales. Sin embargo, Martin-Carbonell (2014) ha en-
contrado, en una revisién sistemdtica sobre articulos sobre psicologia del
dolor publicados en revistas cientificas indexadas, asi como en una revisién
narrativa de publicaciones sobre dolor en ancianos (Martin Carbonell,
2016), que son escasas las publicaciones en espafiol y de autores latinoa-
mericanos, asi como la colaboracién entre autores de la regién.

Sabemos que la forma en que se percibe y manifiesta el dolor estd
influenciada por la cultura, y este ha sido el foco de investigacién desde
los anos 50 del siglo pasado (Flor y Turk, 2011). En nuestro medio hay un
desconocimiento casi total acerca de las particularidades de los repertorios
sociales del dolor, las especificidades en las actitudes, emociones y compor-
tamientos relacionados con el dolor, las creencias predominantes entre los
enfermos e incluso, entre los propios profesionales de la salud.
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El presente libro presenta los resultados preliminares de la investiga-
cién multicéntrica Factores psicosociales en el dolor osteomuscular en adultos
mayores. Un estudio transcultural, que pretende aportar informaciones que
contribuyan a cerrar brechas en el conocimiento sobre las peculiaridades
del dolor en los ancianos de nuestras poblaciones.

En este sentido, un aporte importante de la obra es la abundante y
actualizada informacién que se presenta sobre el estado del arte de la inves-
tigacién en los factores psicosociales en el dolor osteomuscular en adultos
mayores, con énfasis en la produccién generada en el contexto latinoame-
ricano. Otro aporte estarfa centrado en que los autores han sido capaces
de mostrar la complejidad y el solapamiento entre los diferentes conceptos
relacionados con el problema de investigacién, y describen los consensos
y desacuerdos actuales en la definicién de vejez, de dolor osteomuscular
y de los factores psicosociales relevantes para su comprensién y abordaje
preventivo, asistencial y rehabilitatorio.

Sin embargo, a juicio de los autores, lo més relevante de este libro
es que brinda la posibilidad de vislumbrar aspectos comunes y diferencias
en cémo vivencian el dolor los ancianos de tres paises diferentes que, sin
embargo, presentan cercanias desde el punto de vista geografico y cultural.

Si bien se acostumbra comparar culturas cuyos valores distan mu-
cho entre si (sociedades individualistas vs. sociedades colectivistas, por
ejemplo), también se justifica comparar culturas mds parecidas, debido
a que sutiles diferencias en valores, normas y creencias pueden impactar
en la manera en que se percibe el dolor y cémo este se relaciona con la
actividad y con el apoyo social (Jiménez, 2016; Vergara y Balluerka, 2000).

A continuacidn, se reflexiona acerca de los aspectos comunes vy las
diferencias que afloraron en este primer acercamiento a los datos recopi-
lados en la investigacién, comenzando por la identificacién de aspectos
metodolégicos que pueden contribuir a delimitar el alcance tedrico de los
resultados descritos.
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Algunas reflexiones metodoldgicas
sobre los estudios resenados

Como pudo observarse, los tres estudios resenados comparten el hecho de
que se centran en la caracterizacién del dolor, su impacto en la actividad
y la funcionalidad del adulto mayor y la relacién de estas variables con el
apoyo social percibido. También tienen en comun que, para obtener la
informacidn, se usaron los mismos instrumentos. Sin embargo, difieren en
los objetivos enfocados y en las estrategias para analizar los datos obtenidos
con los instrumentos aplicados. En este sentido, vale la pena comentar
las potencialidades y limitaciones de los instrumentos utilizados, pues ello
tiene repercusion en la interpretacién de los resultados descritos.

El cuestionario de dolor de McGill (MPQ) es probablemente el
mds conocido de los procedimientos que intenta una caracterizacién del
dolor. Se basa en el hecho de que los pacientes describen sus dolores de
una forma tipica, de ahi que muchas de estas descripciones han llegado a
adquirir valor patognomoénico (Elder, 2018; Jensen, Johnson, Gertz, Galer
y Gammaitoni, 2013; Tearman y Dar, 1986). Estd traducido a mds de 20
idiomas y consta de multiples versiones (Melzack y Katz, 2001) pero la
mis difundida recoge 62 adjetivos diferentes (descriptores) que se distribu-
yen en 20 categorl’as, que, a su vez, se clasifican en dimensiones.

Esta version fue validada en Colombia por Bejarano, Osorio, Ro-
driguez y Berrio (1985) quienes realizaron y validaron la traduccién, asi
como el ordenamiento de las palabras y propusieron el procedimiento de
calificacién para obtener una cuantificacién por dimensiones y un indice
global. Sin embargo, recientemente encontramos en una investigacién con
264 adultos mayores colombianos de Santa Marta, Monteria y Medellin,
que las puntuaciones obtenidas en las diferentes dimensiones del MPQ

fueron muy inferiores a los valores referidos por Bejarano, Osorio y Berrio
en 1985 en su estudio de validacién (Martin-Carbonell et 4/, 2018).

Es posible que esto se deba a que la muestra del estudio de Bejarano
et al., no era exclusiva de personas mayores y fue integrada por personas
que acudieron a consultas médicas o estaban hospitalizadas. Teniendo en
cuenta ademds la antigiiedad del estudio de Bejarano ez al. (1985), los
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autores proponen realizar nuevas investigaciones sobre la validez del MPQ
en poblacién colombiana y sobre las estrategias para su calificacién e inter-
pretacién clinica.

En el caso de Cuba, no se ha validado la versién del MPQ que se
usé para esta investigacion, sino otra mds breve (Martin-Carbonell ez 4L,
2008); y tampoco se encontraron reportes de su validacién en poblacién
de Puerto Rico.

Diversos autores han sefialado limitaciones del MPQ para la eva-
luacién de hispanos y latinoamericanos (Hollingshead, Ashburn-Nardo,
Stewart y Hirsh, 2016; Ldzaro ez al., 2001); y como se ha sefialado, a pesar
de su popularidad internacional, el MPQ presenta limitaciones psicomé-
tricas: los sistemas de puntuacién resultan complicados psicométricamen-
te, hay importantes cuestionamientos sobre la fiabilidad de las puntuacio-
nes de las subclases y de la inclusién de los descriptores en ellas y algunos
descriptores son dificiles de comprender por muchos pacientes. También
se le senalan problemas por el nimero desigual de descriptores dentro de
las subclases, el nimero distinto de subclases dentro de cada categoria, la
variabilidad en los rangos y en las puntuaciones de intervalo de los descrip-
tores, la ambigiiedad de algunos descriptores y la poca correspondencia en-
tre las traducciones (Boyle, Ferndndez y Ortet, 2003; De Luca, Parkinson,
Pollard, Byles y Blyth, 2015; Jensen et al., 2013), de ahi las recomendacio-
nes de modificar el MPQ y crear versiones mds cortas (Boyle ez al. 2003) y
avala las criticas a la validez de constructo que se hicieron tempranamente
a este instrumento (Clark, Fletcher, Janal y Carroll, 1995; Ferndndez y
Towery, 1996; Turk, Rudy y Salovey, 1985).

No obstante, los sehalamientos anteriores, tras 25 afos de uso, hay
consenso sobre el relevante aporte del MPQ a la evaluacién del dolor, al
permitir utilizar el lenguaje de dolor para describir su intensidad y sus cua-
lidades (Boyle, Boerresen y Jang, 2015). En una investigacién cualitativa
con ancianos cubanos en la que se exploraron los criterios de profesiona-
les y personas ancianas acerca de la pertinencia de diferentes métodos de
evaluacién, se encontré consenso acerca de que usar el MPQ al inicio de
las intervenciones psicoldgicas y multidisciplinarias, favorecia la toma de
conciencia de los ancianos sobre su dolor, y la comunicacién de aspectos
que no solian comentar habitualmente en la entrevista clinica por los mitos
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respecto a la relacién vejez y dolor (Herndndez, Martin y Pérez, 2013).
Ademis, esta técnica puede ofrecer un punto de apoyo de los terapeutas
para focalizar las sugestiones terapéuticas especificas. En las investigaciones
descritas en el presente libro, se ha utilizado para caracterizar cémo los
ancianos de los diferentes paises describen el dolor, lo cual resulta vélido,
aunque se recomienda que los resultados sobre la caracterizacién del do-
lor en las poblaciones investigadas se interpreten con cautela, como una
aproximacion exploratoria al problema. De hecho, una limitacién de los
estudios resenados es que no califican el MPQ de la misma manera, lo cual
es consecuente con la variedad de estrategias de calificacién del MPQ, pero
dificulta la comparacién entre los paises.

Otro de los instrumentos utilizados fue el cuestionario multidi-
mensional para el estudio del dolor GEMAT, que fue creado en Cuba en
la Gltima década del pasado siglo, para dar respuesta a una necesidad de
la practica clinica: contar con una herramienta que permitiera ordenar y
abreviar el proceso de evaluacién psicoldgica de los enfermos con dolor
crénico, dada la urgencia relativa que requiere la atencién a estos pacientes
(Martin-Carbonell, ez al; Martin-Carbonell, 1996; Martin-Carbonell y
Grau, 1996). En realidad se trata de un conjunto de pruebas que permi-
ten evaluar aspectos psicolédgicos relevantes para el diagnéstico integral del
dolor con dos objetivos fundamentales: 1. Identificar los factores clinico
psicolégicos que intervienen de forma negativa en el dolor crénico de un
paciente en un momento determinado, asi como sus “4reas conservadas”
y potencialidades de afrontamiento y 2. Obtener criterios para la decisién
de cuales pacientes necesitardn de una atencién psicoldgica especializada

Asi, el GEMAT no compara al sujeto con un grupo de caracteristicas
afines, si no que pretende aprehender la individualidad del paciente en el
momento de la evaluacién y apoyar el juicio clinico, reduciendo el nimero
de horas dedicadas al estudio del caso (Martin-Carbonell, 2002), por lo que
su disefio y validez se basa en la teorfa de los test referidos al criterio, cuyo na-
cimiento se sitia en la segunda mitad del pasado siglo (Glaser, 1963; Ham-
bleton, 1978) . Esta teoria constituye un nuevo enfoque de la teoria de los
test que responde a preguntas y necesidades distintas de los test referidos a las
normas (teorfa cldsica), pues su finalidad es describir con mayor precision los
conocimientos, habilidades y destrezas de los sujetos en un dominio concre-
to de contenidos (Carretero y Pérez, 2005; Escudero, 2003; Horta, 2015).
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En los estudios referidos en el presente libro, el GEMAT se utilizé a
manera de entrevista estructurada, con la finalidad de obtener informacién
sobre caracteristicas del dolor como su tiempo de evolucién y frecuencia de
presentacion, por lo que en los andlisis solo se tuvieron en cuenta las pre-
guntas dirigidas a este objetivo. Esta estrategia es védlida, porque como ya
se comentd, el GEMAT estd integrado por varias subescalas que se pueden
utilizar separadamente.

También se utiliz6 el indice de Barthel, que es un instrumento que
mide la capacidad de una persona para realizar diez actividades de la vida
diaria (AVD), consideradas como bidsicas, obteniéndose una estimacién
cuantitativa de su grado de independencia. Fue propuesto en 1955 (Maho-
ney y Barthel, 1955) y existen multiples versiones del mismo (Cid-Ruzafa
y Moreno, 1997; Herndndez y Alejandra, 2018; Solis, Arrioja y Manzano,
2005; Zurita, Alcaraz, Martinez, Vila y Sinchez, 2016).

El instrumento es fécil de aplicar, con alto grado de fiabilidad y va-
lidez, capaz de detectar cambios, fécil de interpretar, de aplicacién sencilla
y puede adaptarse a diferentes dmbitos culturales. Al igual que GEMAT,
también podria considerarse un test referido al criterio, porque los crite-
rios para la calificacién se basan en la capacidad del sujeto examinado para
llevar a cabo estas actividades. En el presente estudio, se utiliz6 la misma
variante del Barthel y la misma estrategia de calificacién, por lo que es
factible comparar los datos obtenidos en los tres paises.

Por el contrario, el cuestionario MOS de apoyo social responde a la
teoria cldsica de los test. Fue desarrollado por Sherbourne y Stewart en 1991,
ha sido validado y adaptado a mdltiples paises e idiomas, por ejemplo, al
drabe por Alaloul y Hall (2016), para la poblacién francéfona canadiense
por Anderson, Bilodeau, Deshaies, Gilbert y Jobin (2005) y al portugués
por Alonso, Montes, Menéndez y Pereira, (2006). Tiene varias versiones en
castellano y es ampliamente utilizado en la investigacién en el dmbito lati-
noamericano (Baca, 2016; Costa Requena, Salamero y Gil, 2007; De la Re-
villa Ahumada, Luna del Castillo, Bailén Mufioz y Medina Moruno, 2005).

Sin embargo, no se cuenta con informacién sobre su validacién en
la poblacién de Cuba y Puerto Rico, y aunque se reporta un estudio de
validacién en poblacién colombiana (Londono et 4l., 2012), esa inves-
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tigacién se realizé6 con una muestra proveniente de poblacién general, a
pesar de que el MOS estuvo originalmente disenado para la evaluacién de
personas con enfermedades crénicas especificas. Por estas razones, se de-
berd profundizar en la investigacién del valor diagnéstico del MOS en las
poblaciones investigadas, asi como en la pertinencia de los puntos de corte
que se han utilizado para calificar el apoyo social percibido.

Vale la pena resaltar que las fortalezas y limitaciones sefialadas a los
instrumentos utilizados para la obtencién de la informacién, no estdn ale-
jadas de la norma latinoamericana en la investigacién en salud y en especial
en el tema del dolor. Como reconocen Londofo y Castafeda (2017), el
panorama de los instrumentos de evaluacién psicolégica que se utilizan en
la clinica y en la investigacién en salud en Colombia, se caracteriza por el
uso de test que no han sido validados o solo se han validado parcialmente
en nuestras poblaciones. Similar sefialamiento se ha hecho en el caso de
Cuba (Gonzdlez Llaneza, 2007). Es una tarea pendiente de los investi-
gadores latinoamericanos contribuir a la reflexién sobre la pertinencia y
validez de los cuestionarios que se han desarrollado en otras latitudes, asi
como trabajar en la creacién, adaptacién y validacién de instrumentos que
respondan a nuestras necesidades y particularidades.

Una limitacién que han tenido estos estudios, es que las muestras
se seleccionaron por conveniencia, debido a la carencia de recursos para
otros tipos de muestreo, lo cual limita el alcance y generalizacién de los
resultados. Lamentablemente, esta limitacién estd presente también en la
mayor parte de la investigacién de autores latinoamericanos sobre el tema
(Bergman, Lépez y Garcia, 2015; Martin-Carbonell, 2014, 2016), lo que
es reflejo de las restricciones administrativas y financieras que afectan la
productividad cientifica en nuestros paises.

Semejanzas y diferencias
entre las muestras investigadas
Aunque en este libro no se presentaron comparaciones estadisticas entre

los paises investigados, fue posible identificar algunos aspectos comunes y
diferenciales sobre los que vale la pena reflexionar.
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En primer lugar, llama la atencién el predominio del sexo femenino,
a pesar de que los casos fueron seleccionados en cada pais de acuerdo a las
posibilidades de los investigadores y provienen de diferentes contextos (con-
sultas médicas en el caso de la muestra cubana, grupos de autoayuda para la
muestra colombiana y residentes en su entorno habitual en el caso de Puerto
Rico). Este dato podria tener varias explicaciones, no excluyentes entre si. En
primer lugar, los estudios epidemiolégicos en Latinoamérica han mostrado
que la prevalencia de los problemas de dolor osteomuscular es mayor en las
mujeres que entre los hombres, llegando a ser més del 40% entre las mayores
de 80 anos en el promedio de la regién (Aranco et al., 2018).

También se sabe que las mujeres viven mds, pero en peores condi-
ciones de salud que los hombres (Jenkins, 2018). Existen diferencias bio-
l6gicas intrinsecas que explican que los hombres sufran enfermedades que
son altamente mortales a edades mds tempranas. Al contrario, las mujeres
muestran una mayor prevalencia de enfermedades crénicas de bajo grado
de mortalidad, pero altamente debilitantes, como la artritis o la osteopo-
rosis, y las sufren durante mds tiempo (Sahin, Demircioglu y Kirdi, 2018),
pero también se ven diferencias de género en la forma de evaluar el propio

estado de salud (Adjei y Brand, 2018).

Por otra parte, es conocido que las mujeres utilizan mds los servicios
de salud que los varones, lo cual se ha explicado por distintos tipos de ne-
cesidades de atencién y patrones de socializacién diferencial con respecto
al reconocimiento de los sintomas, la percepcién de la enfermedad y la
conducta de busqueda de atencién (Gémez Gémez, 2002; Infurna, Mayer
y Anstey, 2018; King, Harrington, Linedale y Tanner, 2018).

Otra caracteristica comuin encontrada en los tres paises es que fueron
mds frecuentes los pensionados y las personas que se dedican a las tareas del
hogar. Esto es consecuente con lo reportado para América Latina (Aranco ez
al., 2018) y para otros contextos (Pacolet, Bouten y Versieck, 2018).

De hecho, algunos autores marcan el inicio de la vejez en la jubila-
cién laboral, a pesar de que, legalmente, toda persona tiene el derecho a
trabajar mientras posea las aptitudes necesarias (Cerquera Cérdoba, 2010;
Moragas, 2008). Debe tenerse en cuenta que, ademds, en el envejecimien-
to se produce un declive de la salud fisica que puede afectar el rendimien-
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to en ciertas labores (Pérez-Diaz, Cascudo y Martin-Carbonell, 2010), y
ademds, que para muchas personas la desvinculacién laboral del mayor
representa el reconocimiento y premio a una vida de esfuerzos (Cerquera

Cbérdoba, 2010).

Por otra parte, las mujeres han sido histéricamente las responsables
del papel reproductivo dedicado al cuidado de la familia y del hogar, asi
como de la perpetuacién de la especie. Estas actividades se desarrollan en
el seno del hogar y se mantienen hasta la vejez. Diversos estudios coinciden
que hay una alta proporcién de mujeres mayores que se dedican a las tareas
del hogar en América Latina (Castaneda Abascal, Corral Martin y Barzaga
Torres, 2010; Ferndndez Hasan, 2007; Munoz, 2017).

Otra similitud que puede observarse en la investigacién, es que en
las muestras de los tres paises predominan las personas sin pareja, lo que es
consecuente con la contraccién de la familia que se produce en esta etapa
de la vida, en que suelen disolverse las parejas por fallecimiento de uno de
sus miembros (Veldsquez, 2018).

Como diferencia, se encontré que la muestra colombiana se carac-
teriz6 por un nivel escolar inferior a la de sus pares de Cuba y Puerto Rico.
Esto podria explicarse por la procedencia de los casos, ya que la muestra
colombiana estuvo conformada por personas de bajos ingresos que asis-
ten a grupos de ayuda. Las diferencias entre paises en cuanto a nivel de
estudios también podria ser un reflejo de la escolarizacién diferencial de
los adultos mayores, pues en Colombia se ha reportado un predominio
de la baja escolaridad (Gonzédlez-Quifiones, 2017), mientras que en Cuba
predomina la escolaridad media (Oficina Nacional de Estadistica e Infor-
macién (ONEI), 2017).

Caracteristicas del dolor

En cada sociedad y en cada cultura, hay formas particulares de entender
la salud, la enfermedad, el sufrimiento y el dolor, sin embargo, como es
reconocido por la propia Asociacién Internacional para el Estudio y Tra-
tamiento del Dolor, la investigacién transcultural en el tema del dolor
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estd en su “infancia” y mucho mds en el contexto iberoamericano, pues la
mayoria de las investigaciones publicadas se han realizado en poblaciones
anglosajonas (Mailis-Gagnon, 2010).

Los investigadores norteamericanos que se han centrado en la com-
paracién transcultural de la experiencia de dolor entre los diferentes grupos
étnicos que componen esa nacién multicultural, han arribado al consenso
de que la procedencia cultural hispana, afecta la manera en que se vivencia
el dolor tanto en el nivel social como en biolégico/propioceptivo (Ho-

llingshead, Ashburn-Nardo, Stewart y Hirsh, 2016).

La cultura implica estilos de pensamiento y comportamientos que
son aprendidos y compartidos dentro de la estructura social de nuestro
mundo personal. Los grupos étnicos pueden tener diferente genética y
mostrar caracteristicas fisiolégicas y morfoldgicas distintas, sin embargo,
las diferencias fisicas entre la gente de diferentes culturas son menos im-
portantes que las creencias y los comportamientos de los miembros de una
cultura o grupo étnico (Kopf y Patel, 2010).

En linea con los planteamientos anteriores, resulta interesante que,
en las muestras investigadas, abundan mds las similitudes que las diferen-
cias. En relacién con caracteristicas clinicas del dolor como la intensidad,
localizacién y diseminacidn, los resultados de esta investigacién son simi-
lares a los reportados por Guerrero y Gémez (2014) en el Estudio nacional
de dolor en Colombia, a pesar de que las estrategias para obtener la infor-
macién fueron diferentes y de que ese estudio no estuvo centrado en dolor
osteomuscular e inclufa personas de todas las edades. También coinciden
con resultados reportados para cubanos (Moreira, 2012; Martin-Carbo-
nell, 2002; Pérez-Diaz, Iglesias, Cerquera, Martin-Carbonell y Riquelme,
2017; Pérez, Martin-Carbonell y Riquelme, 2013; Pérez et al., 2010). Esto
inclina a pensar que estas variables clinicas pueden estar mds relacionadas
con la manera en que las personas describen el dolor crénico en nuestra
cultura, que con el envejecimiento.

También puede ser indicador de caracteristicas especificas de la
presentacion del dolor osteomuscular. Se plantea que definir el dolor os-
teomuscular es complejo porque se reconocen multiples clasificaciones
y tipificaciones en funcién de su etiologia, distribucién, frecuencia, etc.
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(Rosenfeld, 2015). Casi siempre se describe como una dolencia difusa,
referido a estructuras somdticas distales siendo dificil diferenciar si el do-
lor proviene de los musculos, tendones, ligamentos, cdpsulas articulares,
articulaciones o huesos, ademds que el examen fisico y las imdgenes diag-
nésticas carecen de validez o no permiten establecer la causa del dolor,
excepto cuando existe una patologia grave subyacente (Arteaga, Santacruz
y Ramirez, 2011).

Un aspecto a destacar es la similitud en las palabras que los ancianos
usan para describir el dolor: el adjetivo molesto el mds frecuente para co-
lombianos y cubanos (no se reporté el dato para Puerto Rico). Asi, parece
que los mayores tienden a describir su dolor preferentemente con adjetivos
que se refieren a su impacto afectivo-emocional en la cotidianidad. Por
otra parte, las personas entrevistadas de los tres paises seleccionaron pocas
palabras del MPQ) para describir su dolor, lo que coincide con los datos
obtenidos por Martin-Carbonell ez 2/. (2018).

También hay coincidencia en la frecuencia de presentacién del do-
lor referida por los adultos mayores de Puerto Rico y Cuba (porque de
Colombia no se comunicé el dato) y pudo verse que mds del 70% de los
ancianos conviven con el dolor en su vida cotidiana pues lo padecen casi
todos los dias o constantemente. Por tltimo, la mayor parte de los gerontes
de los tres paises describen el dolor de moderado a fuerte Estos resultados
coinciden con los de otros autores sobre la manera en que se describe el
dolor osteomuscular crénico (Ferndndez, Krusz y Hall, 2011; Martin-Car-
bonell et /., 2008; Thakral ez al., 2016).

Una tarea pendiente es profundizar en la identificacién de los as-
pectos comunes y diferenciales en la descripcién del dolor y establecer su
relacién con variables sociodemogréficas y con el pais, de cara a caracterizar
las atribuibles a nuestra cultura compartida y determinar las que se pueden
relacionar con particularidades nacionales o regionales.
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Dependencia, actividad y dolor

Entre el 2000 y el 2001 se realizé un estudio internacional con una mues-
tra de 10 891 personas de 60 afios 0 mds que residian en siete ciudades:
Bridgetown, Barbados; Buenos Aires, Argentina; La Habana, Cuba; Mé-
xico, D.E, México; Montevideo, Uruguay; Santiago, Chile, y Sao Paulo,
Brasil, acerca de la dificultad para realizar actividades bésicas y actividades
instrumentales de la vida diaria (ABVD y AIVD, respectivamente) que
ofrecié el primer reporte sobre los problemas de dependencia de la regién.
La proporcién de personas de 60 anos de edad o mds que manifestaron te-
ner dificultades para realizar ABVD fueron similares en todas las ciudades
estudiadas, con valores limite de 13,8% en Bridgetown y de 23,7% en Sao
Paulo y se encontré que las variables que mostraron una asociacién directa
con dificultades para realizar ABVD y AIVD en las ciudades estudiadas
fueron: padecer de un mayor nimero de enfermedades no transmisibles,
de ECV o de artrosis, asi como tener mayor edad, ser mujer, evaluar la sa-
lud propia como mala, tener deterioro cognoscitivo y padecer de depresién

(Menéndez et al., 2005).

Este cuadro epidemiolégico ha sufrido ligeros cambios. Segin el
estudio del Banco Interamericano de Desarrollo (Aranco et al., 2018) so-
bre funcionalidad y dependencia en adultos mayores de Latinoamérica, en
nuestro medio la presencia de limitaciones aumenta en forma pronunciada
con la edad, en especial a partir de los 70 afios, sin clara diferenciacién
entre hombres y mujeres. La existencia de limitaciones también se corre-
laciona positivamente con la existencia de enfermedades crénicas y la que
mayormente se asocia con la condicién de dependencia es la artritis. Esta
enfermedad es la responsable de, al menos, una limitacién en el 17% de la
poblacién chilena mayor de 60 anos, las limitaciones asociadas al uso de las
extremidades son las que se asocian mds con la artritis.

No encontramos estudios que se enfoquen en las diferencias cultu-
rales en lo que refiere a la percepcidn de salud entre distintos paises lati-
noamericanos, este es un factor que debe tenerse en cuenta al analizar las
respuestas a preguntas que implican cierta valoracién subjetiva del estado
de salud del individuo (por ejemplo, la presencia de limitaciones o difi-
cultades). En un estudio que comprende 142 paises, Gallagher, Matthew,
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Shane, Lépez y Pressman (2013) demuestran que los paises donde los ha-
bitantes son mds optimistas en promedio tienen una visién mds positiva de
su estado de salud, independientemente de las condiciones objetivas a las
que se enfrentan. En el ranking global elaborado por los autores, muchos
paises de América Latina figuran entre los primeros en la lista de “optimis-
tas”, con Brasil en el segundo lugar (solo después de Irlanda), y Venezuela,
Colombia, Costa Rica, y Jamaica, en el séptimo, octavo, noveno, y décimo
lugar, respectivamente

Debe tenerse en cuenta que se considera que una persona se en-
cuentra en situacién de dependencia cuando no es capaz de llevar a cabo en
forma auténoma al menos una actividad bdsica de la vida diaria (ABVD)
en forma permanente (Aranco et al., 2018). Las ABVD son actividades
que se consideran necesarias para llevar una vida independiente, como co-
mer, bafarse, usar el excusado o vestirse (Organizacién Panamericana de

la Salud, 2004).

También es preciso recordar que la definicién de dependencia no se
reduce exclusivamente a una dimensién bioldgica, sino que depende del
contexto, que puede proveer instrumentos y oportunidades para garantizar
la autonomia funcional. En otras palabras, la existencia de limitaciones
funcionales no necesariamente significa dependencia (Querejeta Gonzdlez,

2012).

Segtin el estudio del BID (Aranco et al., 2018), casi ocho millones
de latinoamericanos de 60 afos o mds son dependientes, lo cual representa
mis del 1% de la poblacién total de la regién, y un 11% de los individuos
en ese grupo etario.

En nuestras investigaciones se identificaron porcentajes diferentes
de personas que presentaban algtin grado de dependencia, con discrepan-
cias evidentes entre los tres paises (13,5% de colombianos, 53,4% de puer-
torriquenos y 75,6% de los cubanos). Esto podria explicarse porque las
investigaciones resefiadas en el presente libro se realizaron con personas
afectadas de dolor crénico osteomuscular, mientras que en el estudio del
BID y en el Estudio SABE de Cuba (Menéndez et al., 2005) se trabajé con

datos poblacionales que incluyen mayor diversificacién.
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Asi, en la encuesta nacional SABE de Colombia (Gonzélez Quifiones,
2017) que también utilizé el indice de Barthel para valorar dependencia, se
encontrd una proporcién mayor de ancianos con algin grado de dependen-
cia (20,8% a nivel nacional) que la reportada en nuestro estudio. Una posi-
ble explicacién es que la muestra de Bucaramanga fue tomada de un grupo
de ancianos que acuden a actividades grupales de autoayuda, que tienen
como criterio de admision el que la personas puedan valerse por si mismas.

Para el caso de Puerto Rico, la proporcién de mayores con algin
nivel de dependencia supera a la descrita por Oliver-Vdzquez ez al. (2014)
lo que puede deberse a que la muestra del citado estudio proviene de po-
blacién general.

Por otra parte, en el caso de la muestra cubana, se encontré que mds
de las dos terceras partes de los ancianos encuestados tenian algtin nivel
de dependencia funcional. Debe senalarse que esta muestra fue tomada de
ancianos que acudian a consultas médicas, quienes se suponen que estdn
presentando diferentes problemdticas de salud que pueden estar afectando
su funcionalidad. Por otra parte, las personas con limitacién funcional y
dependencia suelen ser usuarios frecuentes de los servicios de salud (de
Wit ez al., 2018). Es posible que por estas razones, la muestra habanera
estudiada en esta investigacién presente un nivel de dependencia mayor
que la encontrada en un estudio de una muestra representativa de gerontes
habaneros, en el que se encontré que el 20,5% de los adultos mayores de
La Habana manifestaron tener dificultades para realizar las ABVD (Brenes
Herndndez, Menéndez Jiménez y Guevara Gonzdlez, 2000), asi como con
los datos que reporté la Oficina Nacional de Estadistica en 2017.

Aunque en nuestro estudio se haya encontrado personas con algin
grado de dependencia, esto no significa que los ancianos de nuestra mues-
tra presenten un nivel elevado de limitacién funcional. De hecho, la mayo-
ria de los ancianos de los tres paises dice que mantiene actividad normal o
solo disminuida, con un predominio de independencia total en la muestra
colombiana, y de niveles de dependencia leves y moderados en las muestras
de Cuba y Puerto Rico. Esto contrasta con la alta intensidad y frecuencia
del dolor referido por los ancianos entrevistados en los tres paises e invita
a reflexionar sobre el imaginario cultural acerca del adulto mayor como
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dependiente e incapacitado, el cual responde a estereotipos socioculturales
(Bauer, Emeny, Baumert y Ladwig, 2016).

La idea de que la vejez es sinénimo de enfermedad y dolor ha pla-
neado histéricamente en la mente de los médicos, profesionales de la salud
y poblacién en general. Aunque la moderna gerontologfa confirma el ca-
rcter fisiolégico del envejecimiento, también es cierto que en esta etapa de
la vida aumenta la vulnerabilidad a padecer enfermedades y discapacidades
ya que se producen cambios en todos los sistemas del organismo que de-
terminan disminucién de la reserva funcional, limitando la capacidad de
respuesta ante un aumento de la demanda o el estrés; y un deterioro de
los procesos reguladores que mantienen la integracién funcional entre los
diferentes 6rganos y sistemas (Pérez et al., 2010).

Los ancianos entrevistados mantienen un nivel de independencia
en su vida cotidiana a pesar de que el dolor afecta su quehacer diario y en
este sentido, los resultados también resultan similares en los tres paises,
aunque las estrategias para analizar esta relacién fueron diferentes en los
estudios resefiados. Para el caso de Colombia, no se realizaron andlisis es-
tadisticos pero la inspeccién visual de los datos permite inferir que hay un
nivel de interferencia leve para la mayor parte de los casos (63% admiten
actividad diaria minima o disminuida). Esto coincide con el consenso que
existe acerca de la interferencia del dolor crénico en la vida cotidiana de los
adultos mayores (Cedraschi ez a/., 2016; Beck, 2018) y con el hallazgo de
los autores puertorriquefios, quienes si constataron que habia una relacién
estadisticamente significativa entre la intensidad del dolor y la limitacién
funcional. También coincide con lo hallado por Garavito (2015) que en-
contré una relacion significativa entre las puntuaciones obtenidas en las
diferentes dimensiones del MPQ y la incapacidad en colombianos. Esta
relacién también ha sido descrita para la poblacién de ancianos de Puerto
Rico por Sudrez-Pérez et al. (2014) y por Oliver e al. (2014). No se dis-
pone de esta informacién para la muestra cubana, pero se ha esta relacién
se ha corroborado en otras investigaciones (Martin-Carbonell, 2002; Mar-
tin-Carbonell, 2017).
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Apoyo social en ancianos
con dolor osteomuscular

El apoyo social percibido es uno de los factores determinantes de bienestar
y calidad de vida en ancianos (Da Silva, Rinie y Jacobs, 2018; Dumitrache,
Rubio y Rubio-Herrera, 2017; Martinez, Buz, Navarro y Lépez-Martin,
2017). Esta dimensién subjetiva del apoyo, entendida como la percepcién
de que se recibe y la satisfaccién con el mismo, es la que, segin diversos
autores, tiene efectos mds directos y evidentes en la salud y bienestar de los
ancianos, y estd asociada a mayor supervivencia (Bengtson, 2018).

La relacién entre apoyo social y salud fisica ha dado lugar a un im-
portante volumen de investigacién en el que se ha sentado con claridad la
relacién entre ambas variables (Lee, Chung y Park, 2018). En el caso es-
pecifico de los ancianos con dolor osteomuscular crénico, la investigacién
del apoyo social ha sido prolifica, mostrando la importancia de tenerlo en
cuenta para promover autonomia e independencia funcional (Lee, Kaha-
na y Kahana, 2016; Matos, Bernardes, Goubert y Beyers, 2017), por lo
que existe consenso sobre la importancia de su evaluacién para la pric-
tica gerontolégica y geridtrica (Cross-Denny y Robinson, 2017; Riquel-
me-Marin, Martin-Carbonell, Ortigosa-Quiles, Meda-Lara, Pérez-Diaz y
Lépez-Navas, 2016).

Resulta interesante que, en los tres paises investigados, se aprecié un
alto nivel de apoyo social percibido, sin relacién con los niveles de dolor ni
con la afectacién de la actividad. En este sentido, nuestros datos no coin-
ciden con lo reportado en otros estudios (Struyf, Geraets, Noten, Meeus
y Nijs, 2016; Da Silva, Geenen y Jacobs, 2018) por lo que seria recomen-
dable profundizar en estos andlisis, aunque una explicacién podria ser que
dado el alto nivel de apoyo detectado en la muestra, no se hagan visibles las
relaciones que puede haber entre apoyo y dolor. Otra posible explicacién,
que no excluye a la anterior, se puede atribuir a los problemas metodolégi-
cos que se analizaron previamente con relacién al cuestionario MOS.
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Recomendaciones

De las reflexiones anteriores se derivan algunas recomendaciones que pue-
den servir de pauta para futuras investigaciones.

En primer lugar, valdria la pena trabajar en la validacién del cuestio-
nario MPQ), buscando versiones mds “amigables” para los pacientes y que
permitan obtener una informacién mds confiable con fines diagnésticos y
terapéuticos.

En esta linea de validacién de instrumentos, seria deseable que se
revisen las propiedades psicométricas del cuestionario MOS de apoyo so-
cial para adultos mayores de Colombia, asi como establecerlas para Cuba
y Puerto Rico.

Otra recomendacién en este sentido es incorporar los dltimos desa-
rrollos de la teoria de los test referidos al criterio para la creacién, adapta-
cién y validacién de instrumentos de evaluacién en salud, en especial para
el tema del dolor crénico en ancianos, pues en la clinica es relevante en
muchas ocasiones, establecer si una persona cumple determinados pari-
metros (presenta o no presenta un sintoma, necesita o no atencién especia-
lizada, etc.). En ese sentido, instrumentos como el GEMAT, el indice de
Barthel y el propio MPQ), podrian beneficiarse de contar con criterios mds
ajustados para determinar su validez.

Un drea que estd necesitando de mayor investigacién es la de es-
tandarizar estrategias y procedimientos de evaluacién que permitan la
réplica de las investigaciones al mismo tiempo que favorezcan estudios
clinicos de calidad.

Como se planteé anteriormente, deberd continuarse la investiga-
cién transcultural enfocada en caracterizar la experiencia de dolor créni-
co osteomuscular en adultos mayores latinoamericanos, incluyendo a los
viejos-viejos, y establecer las diferencias y semejanzas entre los diferentes
grupos de edades. Por ejemplo, Lillie , Read, Mallen, Croft y McBeth (
2013) publicaron una revisién sistemdtica sobre publicaciones en inglés de
dolor musculoesquelético al final de la vida en personas muy ancianas que
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solo identificé seis reportes entre los que estaba incluidos estudios de caso,
estudios epidemiolégicos y una carta al editor. Concluyeron que el dolor
musculoesquelético es comun en los adultos mayores al final de su vida y
tiene un impacto importante en la experiencia individual.

Igualmente, deberd profundizarse en las particularidades de la expe-
riencia de dolor relacionada con otras variables sociodemograficas como el
género y la escolaridad, de cara a incrementar nuestra comprensién sobre
la etiopatogenia y abordaje del dolor osteomuscular en mayores, disehando
estrategias de evaluacién e intervencién mas ajustadas a las particularidades
de los diferentes grupos poblacionales.

Por otra parte, el hallazgo de similitudes en la experiencia de dolor
en los latinoamericanos y caribefios permite que se exploren estrategias
de prevencién y tartamiento comunes para los paises, lo que facilitard el
intercambio de experiencias y recursos.

Dadas las multiples comorbilidades y los dilemas éticos al momen-
to de evaluar algunos firmacos, las estrategias de manejo del dolor en los
ancianos no han sido evaluadas de modo sistemdtico y la mayoria se basa
en la experiencia clinica en pacientes mds jévenes o con dolor oncoldgico
(Arteaga, Santacruz y Ramirez, 2011).

La insuficiente investigacion es mds evidente para las terapias no
farmacoldgicas, a pesar de que en algunas culturas parecen ser las prefe-
ridas por los mayores para el control del dolor crénico. Lépez, Barreto y
Maluche (2014) en un estudio sobre dolor en ancianos colombianos afro-
descendientes que habitan en la regién Guapi, Colombia, encontraron que
estas personas usaban fundamentalmente plantas medicinales, permeadas
por oraciones y la fe religiosa y que tenfan la creencia de que “las pastas”
proporcionan poco alivio, desconocimiento en su uso y dificultades para
manejarlas.

En el Semillero de investigacién Psicosalud adscrito al grupo de inves-
tigacién Estudios Sociales Interdisciplinares de la Facultad de Psicologia de
la Sede Santa Marta de la Universidad Cooperativa de Colombia, hemos co-
menzado a investigar sobre las practicas curativas que suelen usar los mayores
de diversas condiciones. Asi tenemos resultados preliminares de un estudio
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con un grupo de mayores con altos recursos econémicos que residen en uno
de los principales polos turisticos de la costa caribe colombiana ubicado en
una playa llamada El Rodadero. Estas personas tienen estilos de vida saluda-
bles: hacen ejercicios regularmente, una dieta sana y se mantienen activos.
Adicionalmente, afirman que su estado de salud lo atribuyen a sus hdbitos de
vida saludables, a la herencia, a Dios y a précticas curativas naturales como
el consumo de infusiones, paseos y banos en el mar. Estas personas tienen
tratamiento farmacoldgico indicado para sus dolencias y enfermedades, pero
refieren que no lo cumplen estrictamente (Herndndez Cruz, Iglesias Aceve-

do, Martin Carbonell y Ferndndez Daza, 2014)

Un aspecto importante al que se deberd enfocar la futura investiga-
cién es a determinar la pertinencia de las intervenciones psicosociales que
han sido exitosas para otras culturas, pero que podrian no ser las mds apro-
piadas para nuestras poblaciones. Por ejemplo, aunque estudios metaana-
liticos demuestran el valor de las estrategias centradas en incrementar la
percepcién de apoyo social (Struyf, Geraets, Noten, Meeus y Nijs, 2016),
quizés este tipo de programas no sean tan importantes para mejorar la ca-
lidad de vida de nuestros ancianos, quienes perciben que cuentan con un
alto grado de apoyo de sus redes sociales informales como muestran nues-
tros datos. En contraste, podrian ser mds recomendables los programas
destinados a incrementar el apoyo formal del Estado y las instituciones,
que se considera deficitario en nuestro medio (Aranco ez 4/., 2018)

Coincidimos con Lillie, Read, Mallen, Croft y McBeth (2013)

quienes recomiendan:

» Mis investigacidn acerca de la prevalencia, historia natural, causas y
consecuencias del dolor osteomuscular en mayores, con énfasis en los
viejos mds viejos.

» Investigacién que describa el impacto del dolor osteomuscular en las
diferentes etapas del envejecer y al final de la vida.

» Investigacidén que ofrezca informacién basada en evidencia sobre abor-
dajes terapéuticos para el dolor osteomuscular al final de la vida

También es necesario incrementar la investigacion sobre la eficiencia
y eficacia de las intervenciones psicoldgicas, en ese sentido, compartimos
las recomendaciones para la investigacién sobre eficacia de las interven-
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ciones psicoldgicas de Geenen, Newman, Bossema, Vriezekolk y Boelen
(2012) quienes plantean que:

» Los estudios deben considerar los efectos adversos y los que no los va-
loren deberian ser considerados antiéticos.

» Deberia controlarse la experiencia de los terapeutas, pues en muchas
investigaciones las terapias las ejecutan personal sin experiencia clinica,
que ha sido especialmente entrenado para ejecutar esa investigacién.

» Deberian considerarse otras modalidades, ademds de los ECA, como
son los estudios observacionales de gran escala, los estudios transcultu-
rales y los estudios de caso.

» Acceso abierto a los datos.

Deberdn procurarse muestras mas homogéneas de pacientes e interven-
ciones mds especificas, relacionadas con las medidas de evaluacidn.

En este sentido, consideramos que el presente libro constituye un
modesto pero vilido aporte a potenciar la visibilidad de la investigacién
psicolégica latinoamericana y lo que es mds importante, a aportar a los
profesionales de la salud, cuidadores y poblacién general, conocimientos
acerca de c6mo se puede ayudar mejor a nuestros ancianos que sufren pro-
blemas de dolor osteomuscular crénico.
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En un primer momento el lector se encontrard con algunas definiciones sobre la vejez,
datos demogréficos generales de Colombia-Bucaramanga, Cuba-Habana y Puerto Rico
con el dnimo de exponer las condiciones del adulto mayor en cada region. Luego se
declara la pertinencia de los estudios del envejecimiento, para lograr comprender los
cambios durante este proceso del ciclo de vida, y se describen ademads las representacio-
nes sociales que la sociedad tiene sobre los adultos mayores, como una tematica impor-
tante en el momento de abordar estudios con esta poblacidn. Posteriormente se profun-

diza en las investigaciones elaboradas por otros autores y por el equipo investigador,
también sobre las fortalezas y debilidades al realizar estudios con poblacion mayor, para
finalmente, exponer definiciones sobre dolor, aspecto central del texto, hallazgos en
relacion con el género, la percepcion del mismo, las estrategias de afrontamiento, y
estereotipos frente al dolor presentados en mayores, para concluir que la investigacion
sobre la experiencia de dolor de los gerontes debe contemplar y analizar los contextos y
las circunstancias en las que se produce, asi como las actitudes, que permiten hacer
frente a los paradigmas e imaginarios negativos sobre la vejez.




