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Sensibilidad al dolor, autorregulacion, afrontamiento y personalidad

en mujeres adultas sanas

Angel G. Lépez-Pérez-Diaz y M. Dolores Calero-Garcia

Universidad de Granada

Los objetivos de este estudio han sido investigar la relacién existente entre la sensibilidad al dolor y la
intensidad percibida del dolor, y determinar qué variables psicoldgicas influyen en la sensibilidad al
dolor experimental en una muestra de 74 mujeres adultas sin sintomas habituales de dolor. El dolor ex-
perimental fue inducido mediante el dolorimetro electrénico portétil (DEP)® y la intensidad de dolor
producida fue evaluada mediante una escala visual analdgica (EVA). Las caracteristicas psicoldgicas
estudiadas han sido autogobierno, estrategias para el afrontamiento del estrés, sensibilidad a la ansie-
dad y las cinco dimensiones de personalidad evaluadas por el BFQ de Caprara, Barbaranelli y Bor-
gogni (1995). Los resultados indican una relacién positiva entre sensibilidad al dolor e intensidad sub-
jetiva de dolor, y el andlisis de varianza realizado muestra ademds diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos bajo y alto en sensibilidad al dolor en las variables automotivacion, fo-
calizacién en la solucién de problemas, reevaluacion positiva de los acontecimientos estresantes, ener-
gia y apertura mental.

Sensitivity to pain, self-regulation, coping and personality in healthy adult women. The goals of this
study were to investigate the relation between sensitivity to pain and subjectively perceived intensity
of pain, and to establish which psychological variables affect lesser or greater objective sensitivity to
experimental pain. The study sample consisted of 74 adult women without regular pain symptoms.
Experimental pain was induced by means of the Portable Electronic Dolorimeter (Dolorimetro
Electrénico Portatil: DEP)®. Intensity of induced pain was evaluated using a Visual Analogic Scale
(VAS). Psychological characteristics studied were self-government, stress-coping strategies, sensitivity
to anxiety and the five personality dimensions evaluated by the BFQ of Caprara, Barbaranelli and
Borgogni (1995). Results revealed a positive relation between sensitivity to pain and subjective
intensity of pain. An analysis of variance also revealed statistically significant differences between
groups with low and high sensitivity to pain in the following variables: self-motivation, focalization in
problem-solving, positive reappraisal of stressful events, energy and mental openness. The importance
of the study lies in the identification of specific psychological factors for intervention in the
psychological treatment of pain.

En algunas investigaciones se ha comprobado que la tolerancia
o sensibilidad al dolor constituye una variable psicolégica de gran
relevancia en el estudio de diversas afecciones tales como la fi-
bromialgia o la cefalea tensional, entre otras. De hecho, diversos
estudios han observado alteraciones en la percepcién del dolor en
distintos grupos de pacientes. Algunas investigaciones informan
sobre una sensibilidad anormalmente alta en diversos tipos tales
como en pacientes con cefaleas tensionales (Bendtsen, 2000), con
dolor pélvico (Granot, Friedman, Yarnitsky, y Zimmer, 2002) o fi-
bromidlgicos (Davis, Zautra, y Reich, 2001; Staud, 2004). Estas y
otras investigaciones resaltan la utilidad de la evaluacion de la sen-
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sibilidad al dolor como predictor del dolor y del malestar cuando
se ha de abordar el estudio psicolégico del dolor.

(Qué relacién existe entre el dolor clinico que aparece en dis-
tintos grupos de pacientes y el dolor experimental inducido en el
contexto del laboratorio? Geisser, Gracely, Giesecke, Petzke, Wi-
lliams y Clauw (2007) observaron en pacientes con fibromialgia y
sindrome de fatiga crénica que el umbral de dolor y la tolerancia
al dolor (evaluados ambos con un dolorimetro) estaban significati-
vamente relacionados con la estimacion subjetiva del dolor lleva-
da a cabo mediante una escala visual analégica y con la forma cor-
ta del Cuestionario de dolor McGill, resultados que apoyan la
validez de la evaluacién experimental del dolor para una mejor
comprension de este fendmeno en el contexto clinico.

El umbral de sensibilidad o percepcién del dolor estd sujeto a
una gran variabilidad interindividual, aunque siga una distribucién
normal en la poblacién general (Gracely, 1999); actualmente, se
evalia mediante la administracion de un estimulo nocioceptivo de-
terminado y la cuantificacién posterior de la respuesta de cada in-
dividuo. Esta forma de proceder se conoce como «evaluacién cuan-
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titativa sensorial del dolor», que puede llevarse a cabo mediante di-
versos procedimientos, tales como el «dolorimetro» o el «cold
pressor test» (Edwards, Sarlani, Wesselmann, y Fillingim, 2005).

La percepcion del dolor en situacién experimental varia en fun-
cién de determinadas variables demograficas. En este sentido, se
han constatado diferencias de edad y de género en cuanto a la per-
cepcién del dolor (Fillingim, 2000; Riley, Robinson, Wise, Myers,
y Fillingim, 1998), aunque dichas diferencias podrian estar me-
diadas por ciertas caracteristicas psicoldgicas —tales como la an-
siedad estado (Fillingim, Keefe, Light, Booker, y Maixner, 1996;
Jones, Zachariae, y Arendt-Nielsen, 2003), la ansiedad rasgo (Sdn-
chez, Aparicio, y Dresch, 2006) y la sensibilidad a la ansiedad
(Reiss y McNally, 1985; Keogh y Birkby, 1999; Keogh y Cochran,
2002; Keogh y Mansor, 2001; Jones y Zachariae, 2004; Tsao et al.,
2004)— o modular a otras tales como las estrategias de afronta-
miento (Rodriguez, Esteve, y Lopez, 2000; Esteve, Ramirez, y L6-
pez, 2004).

La autoeficacia parece ser otra de las caracteristicas psicoldgi-
cas que median en la percepcién del dolor. Brant, Rhudy y Wi-
Iliams (2007) encontraron que la autoeficacia correlacionaba posi-
tivamente con el umbral de sensibilidad al dolor y con la tolerancia
al dolor experimental, evaluado con el «cold pressor test», aunque
en sus conclusiones sugieren que la autoeficacia no parece modu-
lar el dolor mediante la activacién de circuitos centrales descen-
dentes.

Starr, Houle y Coghill (2007) intentaron predecir el dolor agu-
do experimental mediante el andlisis de determinados factores psi-
coldgicos en combinacion con diferentes formas de evaluar el do-
lor en personas sanas. Segun estos autores, diversos factores
considerados de forma conjunta predijeron la sensibilidad al dolor
inducido con estimulacion térmica (frio). Tales factores fueron el
umbral del dolor producido con calor, la autoevaluacion del dolor
y el afecto positivo, la diferencia de los umbrales de dolor produ-
cido con calor y frio, el umbral de deteccion del frio y el afecto ne-
gativo. Este estudio proporciona en principio algunas variables
psicoldgicas a tener en cuenta como potenciales predictoras del
dolor.

El miedo al dolor y la catastrofizacién son variables de las que
también se ha analizado su posible implicacién en cuanto a la per-
cepcion y modulacién del dolor. Asi, Hirsch, George, Bialosky y
Robinson (2007), tras controlar la influencia de la variable sexo,
observaron que, en personas sanas, el miedo al dolor era un pre-
dictor consistente del dolor experimental inducido con el «cold
pressor test», lo cual no sucedia con el pensamiento catastrofista.

Aligual que sucede con el dolor crénico, en el caso del dolor ex-
perimental, el apoyo social también parece influir en el impacto de
la estimulacion dolorosa. Concretamente, Brown, Sheffield, Leary,
y Robinson (2003) observaron que el dolor en condiciones de la-
boratorio era menos intenso cuando el sujeto experimental contaba
con algun tipo de apoyo (pasivo o activo), lo que parecia poner de
manifiesto que la presencia de una base de apoyo podria ser sufi-
ciente para la disminucién de la intensidad percibida de dolor.

Moreno (2005) estudi6 las caracteristicas de personalidad rela-
cionadas con el afrontamiento del dolor; basandose en el modelo
de los cinco grandes de personalidad encontré que el estilo de
afrontamiento activo en el dolor crénico estaba relacionado con las
dimensiones optimismo disposicional, locus de control interno, es-
tabilidad emocional, tesén, energia y apertura mental, mientras
que la afabilidad estaba mads relacionada con un estilo de afronta-
miento pasivo del dolor.

Ahora bien, ;se relacionan estas caracteristicas de personalidad
con la sensibilidad al dolor inducido experimentalmente del mis-
mo modo que lo hacen con el dolor crénico?

En el presente trabajo pretendemos estudiar si algunas de las
variables psicoldgicas comentadas, que en la literatura aparecen
relacionadas con el dolor en determinados grupos de pacientes, se
relacionan con la sensibilidad al dolor experimental en mujeres
adultas sanas. Pensamos que, de confirmarse estas relaciones, el
abordaje psicolégico de estas variables podria ser clave en el tra-
tamiento psicoldgico de pacientes cuyo problema principal es el
dolor. Por ello, los objetivos especificos de este estudio han sido
los siguientes:

1. Estudiar la relacién existente entre la sensibilidad al dolor y
la valoracidn subjetiva de dolor.

2. Determinar qué variables psicoldgicas influyen en la esti-
macion de la sensibilidad al dolor en mujeres adultas sanas.

Método
Farticipantes

Los sujetos participantes han sido 74 mujeres, con edades com-
prendidas entre los 20 y los 28 afios (media 21,08; d.t. 2,56); el
98,6% solteras, estudiantes de tercer y cuarto curso de Psicologia
en la Universidad de Granada. En todos los casos hubo un con-
sentimiento informado para la participacién en la investigacién y
ninguna mujer padecia dolor en el momento previo a la evalua-
cién. El 85,1% no tomaba habitualmente ninguna medicacion,
aunque descartamos el uso de analgésicos o antidepresivos en las
8 horas previas a la evaluacién y el consumo de alcohol u otras
sustancias depresoras (por ejemplo, hachis o marihuana) durante
las 24 horas previas a la participacion en la investigacion. E1 99%
de la muestra era diestra.

Instrumentos

Para la estimacién de la sensibilidad al dolor se utiliz6 el dolo-
rimetro electronico portdtil (DEP)®. Se trata de un instrumento
psicofisico utilizado para la evaluacion de la sensibilidad al dolor
(Garctia et al., 2006). Su utilizacién se basa en un incremento pro-
gresivo de la presion ejercida por el experimentador sobre una de-
terminada superficie corporal, hasta que se percibe la estimulacion
como dolorosa. El aparato tiene una precisién de 1 gramo y una
sensibilidad de 0 a 5 kilos. Segtin Garcia et al. (2006), el instru-
mento cuenta con unas adecuadas propiedades psicométricas, tan-
to en su fiabilidad (con correlaciones entre 0,761 y 0,900 segtin los
puntos de dolor evaluados en test-retest) como en la validez, para
cuya estimacién las correlaciones con un autoinforme de dolor
fueron 0,926 (p<0,01) para los hombres y 0,676 (p<0,05) para las
mujeres.

Escala visual analégica (EVA). Esta escala fue ideada por
Scout Huskinson en 1976. Es un instrumento utilizado para la eva-
luacién subjetiva de dolor y consiste basicamente en una linea con-
tinua con los extremos marcados por dos lineas verticales. En el
extremo izquierdo de la linea aparece la expresion «no dolor», y
en el otro extremo «el peor dolor imaginable». El sujeto debe in-
dicar en la linea la intensidad aproximada del dolor que experi-
menta. En la escala utilizada en esta investigacién se disponia, en
la parte de atrds, de una version en milimetros de un extremo a otro
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de la linea continua (de 0 a 100) que proporcionaba el valor de in-
tensidad subjetiva de dolor.

Inventario de Autogobierno, version corta SSI-k3 (Kazen,
2004), adaptacion al espafiol (Acosta, 2005). Esta prueba contiene
48 items con formato de respuesta tipo Likert. Evalda cinco di-
mensiones de autogobierno, éstas son: autorregulacion, autocon-
trol, inhibicion volitiva, autoinhibicién y estrés general. Esta prue-
ba obtiene coeficientes alfa que oscilan entre 0,79 y 0,93 para las
escalas que componen la prueba.

Cuestionario de afrontamiento del estrés (CAE) (Sandin y Cho-
rot, 2003). Es una medida de autoinforme disefiada para evaluar
siete estilos basicos de afrontamiento: focalizado en la solucién del
problema, autofocalizacién negativa, reevaluacion positiva, expre-
sién emocional abierta, evitacion, bisqueda de apoyo social y reli-
gidn. Sus coeficientes de fiabilidad (consistencia interna) varfan en-
tre 0,64 y 0,92 (media 0,79). Un andlisis factorial de segundo orden
revel6 una estructura de dos factores: estilos de afrontamiento ra-
cional y focalizado en la emocién (Sandin y Chorot, 2003).

Indice de Sensibilidad a la Ansiedad (Anxiety Sensitivity Index,
ASI) (Peterson y Reiss, 1992). El ASI es una medida de autoinfor-
me formada por 16 items en la que las personas evalian mediante
una escala tipo Likert los miedos y preocupaciones sobre la ansie-
dad y las manifestaciones somadticas de la ansiedad. Sandin, Va-
liente, Chorot y Santed (2005) encontraron que, en general, la es-
cala posee buenas propiedades psicométricas, tanto respecto a la
fiabilidad (con un alfa de Cronbach de 0.84 para la escala total) co-
mo a la validez.

Cuestionario «Big Five» (BFQ) (Caprara, Barbaranelli, y Bor-
gogni, 1995). Basado en el modelo de los cinco grandes de perso-
nalidad, evalia las dimensiones «energia», «afabilidad», «tesén»,
«estabilidad emocional» y «apertura mental». Respecto a sus ca-
racteristicas psicométricas, Bermudez (1995) sefala que su fiabi-
lidad (consistencia interna y dos mitades) y su validez (conver-
gente y discriminante) son suficientemente elevadas.

Procedimiento

Las participantes en la investigacion fueron citadas cada quin-
ce minutos en los servicios de atencién psicoldgica de la Facultad
de Psicologia. Inicialmente, se les explicé en qué consistia la in-
vestigacion, pasando después a la recogida de caracteristicas des-
criptivas. A continuacion, se llev a cabo la estimacion de la sen-
sibilidad al dolor mediante el dolorimetro y la evaluacion subjetiva
de dolor mediante la EVA. Una vez finalizadas, cada participante
cumplimentd, en una sala adjunta, el resto de pruebas psicoldgicas
utilizadas. La duracién aproximada de la sesion fue de 40-45 mi-
nutos por participante.

La estimacién de la sensibilidad al dolor se realizé sobre cua-
tro puntos diferentes localizados en distintas partes del cuerpo,
tanto en el lado izquierdo como en el derecho. Estos puntos fue-
ron: epicéndilo (en el relieve 6seo del himero, donde se originan
los musculos extensores del antebrazo), trapecio (a medio camino
del borde superior), antebrazo (en su cara anterior) y lecho un-
gueal del pulgar. La seleccion de estas localizaciones obedece a ra-
zones de control experimental de la sensibilidad en diferentes zo-
nas del cuerpo, pues los puntos epicéndilo y trapecio son
considerados por el Colegio Americano de Reumatologia como
puntos sensibles para la fibromialgia (Wolfe et al., 1990), mientras
que el antebrazo y el lecho ungueal del pulgar son puntos control
para este grupo de pacientes.

Una vez establecida la variable independiente «dolor en el an-
tebrazo derecho», siguiendo a Fillingim, Keefe, Light, Booker y
Maixner (1996), se decidid trabajar con grupos extremos, siendo
el grupo «bajo en dolor» el formado por mujeres que puntuaban
por debajo del percentil 25 en el dolorimetro, y el grupo «alto en
dolor» el que quedaba por encima del percentil 75, quedando los
grupos formados, cada uno de ellos, por 18 participantes.

Para comprobar si existia la relacion lineal que se anticipaba, se
realizé un analisis de correlaciones (Pearson) entre la sensibilidad
al dolor y la estimacion subjetiva de dolor. Para comprobar qué
factores o variables psicoldgicas modulan la sensibilidad al dolor,
se realizé un ANOVA entre grupos de alta y baja sensibilidad al
dolor con las variables dependientes autogobierno, afrontamiento
del estrés, sensibilidad a la ansiedad y dimensiones de personali-
dad. Y, por tltimo, se llevé a cabo un andlisis discriminante con el
objeto de comprobar qué caracteristicas psicolégicas contribuyen
a una mejor diferenciacién entre los grupos alto/bajo en sensibili-
dad al dolor.

Resultados

La comparacién de medias entre los hemicampos izquierdo y
derecho (tabla 1) detectd diferencias en la sensibilidad al dolor en-
tre el antebrazo izquierdo y el derecho (t;3= 2,740, p= 0,008), y en
la estimacion subjetiva de dolor entre los trapecios derecho e iz-
quierdo (t;;=-2,113, p= 0,038). Este andlisis desveld la inconve-
niencia de trabajar con las medias aritméticas entre las localiza-
ciones izquierda y derecha para cada uno de los puntos de dolor
evaluados.

En cuanto a la determinacién de la variable independiente de
esta investigacion (sensibilidad al dolor), el ANOVA realizado so-
bre los distintos «puntos de dolor» mostré diferencias estadistica-
mente significativas segin la localizacién del punto corporal
(F) 73= 721,254 p= 0,0001), lo que descartaba la eleccion aleatoria
de nuestra variable independiente.

Tabla 1
Diferencia de medias entre los hemicampos izquierdo y derecho para cada uno
de los puntos evaluados (evaluacién de la sensibilidad al dolor y estimacion
subjetiva)

Puntos dolor (transformado) Media D.T. t(73) P
Epicéndilo dcho. 1742,35 924,04 0,234 0,815
Epicondilo izdo. 171891 1044,67

Trapecio dcho. 3017,35 729,90 -0,810 0,420
Trapecio izdo. 3057.21 757,55

Anteb. dcho. 2473,04 959,69 2,740 0,008
Anteb. izdo. 228545 919,81

Pulgar dcho. 2176,51 995,92 -0,903 0,370
Pulgar izdo. 224297 1041,65

EVA epic. dcho. 32,02 17,22 -0,661 0,511
EVA epic. izdo. 33,21 18,97

EVA trap. dcho. 38,67 18,38 2,113 0,038
EVA trapecio izdo. 40,47 18,98

EVA anteb. dcho. 39,45 19,18 -0,091 0,928
EVA anteb. izdo. 39,52 16,65

EVA pulgar dcho. 36,55 19,76 -1,215 0,228
EVA pulgar izdo. 37,85 18,58
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Por este motivo, se realizé un analisis factorial sobre los dife-
rentes puntos de dolor, con la intencién de comprobar cudl de ellos
explicaba mejor la sensibilidad al dolor en nuestra muestra. Dicho
andlisis aisl6 un componente, el antebrazo derecho, que explicaba
el 66,51% de la varianza en la estimacion de la sensibilidad al do-
lor; teniendo en cuenta que trabajamos con mujeres adultas sanas
(sin sintomas habituales de dolor) y diestras, y considerando los
criterios establecidos por el Colegio Americano de Reumatologia
(Wolfe et al., 1990), se seleccioné este punto como variable inde-
pendiente del estudio.

En lo que respecta a la relacion entre sensibilidad al dolor y es-
timacion subjetiva de la intensidad del dolor (tabla 2), se puede ob-
servar que la sensibilidad al dolor correlaciona significativamente
con la valoracién subjetiva de dolor en los puntos epicéndilo iz-
quierdo, trapecio derecho, antebrazo derecho, antebrazo izquierdo
y pulgar derecho. Estas correlaciones han sido positivas en todos
los casos.

En cuanto a la relacién entre sensibilidad al dolor y las varia-
bles psicolégicas evaluadas, el ANOVA realizado (tabla 3) mostré
diferencias estadisticamente significativas a favor del grupo de ba-
ja sensibilidad en la variable automotivacion (F, ;5= 8,022, p=
0,008). No aparecieron diferencias significativas en el resto de las
variables evaluadas con el SSi-K3; pues, aunque existe una ten-
dencia a puntuar mas alto en la variable autorregulacion en este
mismo grupo, ésta no llega a ser significativa.

Los grupos «bajo en sensibilidad al dolor» y «alto en sensibili-
dad al dolor» difirieron significativamente en los estilos de afron-
tamiento del estrés. Dichas diferencias se hallaron para las estrate-
gias «focalizado en la solucién del problema» (F;;,= 4,086, p=
0,050) y «reevaluacion positiva de la situacién» (F; ;,= 8,598, p=
0,006), en las que el grupo «bajo» no sélo puntda significativa-
mente mas alto, sino que posee menor variabilidad, como mues-
tran las desviaciones tipicas de estas medidas.

Por otro lado, no aparecieron diferencias significativas en sen-
sibilidad a la ansiedad relacionadas con la sensibilidad al dolor.
Sin embargo, los grupos de alta y baja sensibilidad al dolor si han
mostrado diferencias significativas en algunas caracteristicas de
personalidad. Asi, si se observa la tabla 3, se puede apreciar como
en todas las variables medidas por el BFQ existe una tendencia a
puntuar mds alto en el grupo «Bajo en sensibilidad»; tendencia que
se muestra como significativa en las variables «energia» (F, ;5=
7,785, p=0,009) y «apertura mental» (F, 35= 6,876, p= 0,013). Es-
to es, las mujeres menos sensibles al dolor obtuvieron puntuacio-

Tabla 2
Correlaciones de Pearson entre las variables «sensibilidad al dolor»
(dolorimetro) y «valoracion subjetiva de dolor» (EVA)

Variables Correlacion p
de Pearson

Dolor en epicéndilo derecho y EVA del epicéndilo derecho 0,207 0,076
Dolor en epicéndilo izquierdo y EVA del epicondilo izquierdo 0,322%* 0,005
Dolor en trapecio derecho y EVA del trapecio derecho 0,241 0,038
Dolor en trapecio izquierdo y EVA del trapecio izquierdo 0,085 0,472
Dolor en antebrazo derecho y EVA del antebrazo derecho 0,383%* 0,001
Dolor en antebrazo izquierdo y EVA del antebrazo izquierdo 0,290 0,012
Dolor en pulgar derecho y EVA del pulgar izquierdo 0,291 0,012
Dolor en pulgar izquierdo y EVA del pulgar izquierdo 0,222 0,058

nes significativamente mads altas en ambas variables psicoldgicas.
En cuanto a la «estabilidad emocional» y «afabilidad», aunque
mostraron diferencias entre grupos, éstas no llegaron a ser estadis-
ticamente significativas.

El andlisis discriminante descriptivo permitié comprobar pri-
meramente que los grupos alto y bajo en sensibilidad al dolor di-
ferian entre si (lambda de Wilks 0,071, F) ;5= 4,047, p=0,023), lo
que indicaba a su vez que al menos debia haber una forma de com-
binar las variables psicoldgicas utilizadas para predecir el grupo de
pertenencia de las mujeres; se hall6 tnicamente una funcién dis-
criminante lineal que separaba de forma significativa los grupos
alto y bajo en sensibilidad al dolor (y2,= 12,917, p= 0,002).

Tabla 3
Medias y d.t. (entre paréntesis) de cada una de las caracteristicas psicolégicas
estudiadas para cada grupo Alto y Bajo en dolor y ANOVA del factor dolor
en el antebrazo derecho
Variables psicolégicas Bajo en dolor Alto en dolor F P
Autorregulacion 33,0000 30,0000 3,653 0,064
(SSi-K3) (4,6526) (4,7650)
Automotivacién* 11,3889 9,6111 8,022 0,008
(SSi-K3) (1,8830) (1,8830)
Autocontrol 20,8889 20,7778 0,014 0,907
(SSi-K3) (2,0259) (3,4565)
Inhibici6n volitiva 36,77847 34,4444 0,122 0,729
(SSi-K3) (5,2222) (6,5549)
Autoinhibicién 23,1667 22,2778 0,387 0,538
(SSi-K3) (4,7060) (3.8164)
Estrés general 13,1667 13,0556 0,005 0,942
(SSi-K3) (5,3495) (3,5058)
Bisq. apoyo social 18,5000 15,2941 2,193 0,148
(CAE) (5,2608) (7,4226)
Exp. emocional abierta 8,1667 9,5294 1,330 0,257
(CAE) (3,7298) (3,2233)
Religion 37778 1,3529 2,590 0,117
(CAE) (5,0938) (3,6561)
Focal. soluc. problem.* 16,5000 13,5882 4,086 0,050
(CAE) (2,6401) (5,4779)
Evitacién 13,7222 11,4706 2,145 0,152
(CAE) (4,6120) (4,4737)
Autofoc. negativa 6,6667 74118 0,452 0,506
(CAE) (2,6346) (3,8415)
Reeval. positiva* 17,0000 13,1176 8,598 0,006
(CAE) (3,5810) (4,2409)
Sensibilid. ansiedad 29,7222 34,0000 2973 0,094
(AST) (6,65808) (7,9921)
Energfa* 81,2778 72,7222 7,785 0,009
(BFQ) (10,7638) (7,3067)
Afabilidad 90,5556 85,9444 3,175 0,084
(BFQ) (6,6440) (8,7412)
Tesén 84,1667 82,4444 0,198 0,659
(BFQ) (12,4392) (10,6893)
Estabilid. emocional 69,2778 62,5000 3,736 0,062
(BFQ) (12,2848) (8,3894)
Apertura mental*® 88,6667 81,5556 6,876 0,013
(BFQ) (7,6773) (8,5695)
*p< 0,05
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Como se puede observar en la tabla 4, dos caracteristicas psi-
coldgicas, la reevaluacién positiva frente al estrés y la apertura
mental, son las que predicen con una alta probabilidad la perte-
nencia de las mujeres a los grupos bajo y alto en sensibilidad al do-
lor (F, 3,= 7,957, p= 0,002).

Ademas, la reevaluacion positiva y la apertura mental tomadas
en conjunto clasificaron correctamente al 83,3% de las mujeres
con baja sensibilidad al dolor y al 70,6% de las mujeres con alta
sensibilidad al dolor (tabla 5).

Discusion y conclusiones

Los resultados obtenidos en este trabajo parecen indicar la exis-
tencia de una relacién lineal positiva entre sensibilidad al dolor en
mujeres adultas sanas y valoracion de la intensidad del dolor per-
cibido tras la estimulacion en algunas zonas corporales. No obs-
tante, dado que esta tendencia no fue significativa en todos los ca-
so0s, no podemos afirmar que la relacién entre sensibilidad al dolor
e intensidad subjetiva de dolor sea inequivoca, sino que mds bien
esta relacién podria ser cierta en determinados puntos corporales
mds sensibles a la estimulacién nocioceptiva.

El presente trabajo traté de estudiar también la relacién exis-
tente entre la sensibilidad al dolor y determinadas variables psico-
l6gicas (habitualmente relacionadas con el dolor crénico) en mu-
jeres adultas sanas. Los resultados encontrados parecen indicar
que las mujeres menos sensibles al dolor experimental, inducido
con el dolorimetro electrénico portdtil, presentan una mayor capa-
cidad de automotivacion (autorregulacion), que tienden a afrontar
el estrés utilizando estrategias de afrontamiento centradas en el
problema (no centradas en la emocién) y a valorar de forma mas
positiva las circunstancias problematicas que acontecen en sus Vi-

Tabla 4
Andlisis discriminante entre los grupos alto/bajo en sensibilidad al dolor

Paso Introducidas Tolerancia Fpara Lambdade F(gl) ]
salir Wilks

1 Re-evaluacién

positiva 1,000 8,598 8,598 (1/33) 0,006
2 Re-evaluacion

positiva 0,997 7,631 0,827

Apertura

mental 0,997 6,010 0,793 7,957 (2/32) 0,002

Tabla 5
Tabla de contingencia entre la sensibilidad al dolor y el grupo pronosticado

Grupos antebrazo derecho Total
Bajo en dolor  Alto en dolor
Grupo Bajo en
pronosticado  dolor 15 5 20
Alto en
dolor 3 12 15
Total 18 17 35

x%(1)= 10,380, p= 0,001

das, y ademds que se caracterizan por ser mujeres mas dindmicas,
activas y abiertas a diversas experiencias cotidianas.

Una interpretacién de los resultados obtenidos podria ser que
las mujeres con una mayor capacidad autorregulatoria (evaluada
por ejemplo mediante el {tem «al realizar una actividad dificil pue-
do centrar mi atencién en sus aspectos positivos») podrian haber
persistido mas en su intento por soportar el dolor inducido. En
cualquier caso, esclarecer esta hipdtesis requeriria una investiga-
cién adicional, analizando las relaciones entre automotivacion y
tolerancia al dolor en condiciones experimentales.

Davis, Zautra y Reich (2001) relacionaron la ausencia de afec-
to positivo en pacientes fibromidlgicas con una mayor intensidad
del dolor. Sin embargo, en el trabajo que se presenta no se encon-
traron diferencias significativas relacionadas con la disminucién
del afecto positivo, por lo que se podria pensar que esa relacién
podria ser decisiva para la percepcion del dolor s6lo cuando apa-
rece en la persona con un cuadro previo de dolor musculoesquelé-
tico mds complejo —como sucede en el caso de la fibromialgia—,
no mostrandose como una variable importante en mujeres adultas
sin sintomas habituales de dolor.

En diversos estudios con mujeres sanas se ha relacionado la
sensibilidad a la ansiedad (evaluada con items del tipo: «las sen-
saciones corporales poco habituales (raras) me asustan») con la va-
loracién subjetiva de dolor en condiciones experimentales (Keogh y
Birkby, 1999; Keogh y Cochran, 2002; Keogh y Mansoor, 2001).
En esta investigacion se ha intentado delimitar la posible relacién
entre sensibilidad a la ansiedad y sensibilidad al dolor, para la que
no se han encontrado resultados significativos. A la luz de estos
hallazgos se puede plantear que si para la relacion entre intensidad
subjetiva de dolor y sensibilidad a la ansiedad existen resultados
contradictorios (Jones y Zachariae, 2002; Tsao et al., 2004), para
la sensibilidad al dolor, la sensibilidad a la ansiedad no se muestra
como una variable psicoldgica relevante.

En el presente estudio se sugiere una relacion significativa en-
tre las formas de coping «focalizado en la solucién del problema»
(evaluadas por items del tipo: «traté de analizar las causas del pro-
blema para poder hacerle frente») y «reevaluacion positiva» (por
ejemplo, «intenté centrarme en los aspectos positivos del proble-
ma») y la sensibilidad al dolor. De hecho, la reevaluacién positi-
va ha sido una de las variables psicoldgicas que se muestra con
mayor poder predictor de la sensibilidad al dolor en las mujeres
segun los datos obtenidos. En ambas estrategias, que tienen que
ver con el afrontamiento adaptativo del estrés, aparecieron dife-
rencias significativas entre grupos, siendo las mujeres menos sen-
sibles al dolor las que mds parecen recurrir a estas formas de
afrontamiento. A partir de estos resultados, y tal y como se ha
puesto de manifiesto en otros trabajos (Rodriguez et al., 2000; Es-
teve, Ramirez, y L6pez, 2004), se puede suponer que las mujeres
menos sensibles al dolor tienden a centrarse mds en la solucién de
los problemas, a seguir unos pasos concretos para solucionar di-
chos problemas, a establecer un plan de accién o a desarrollar una
mayor habilidad para poner en préctica determinadas soluciones.
Asimismo, estas mujeres tenderian a evaluar de forma mds posi-
tiva diversas situaciones estresantes, en comparacién con aquellas
mas sensibles al dolor.

Esta investigacién apoya también las conclusiones obtenidas
por Moreno (2005), en las que se relaciona el afrontamiento acti-
vo del dolor con las dimensiones de personalidad «energia», «te-
s6n», «estabilidad emocional» y «apertura mental». Los resultados
obtenidos ponen de manifiesto que las mujeres mds sensibles al
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dolor parecen ser personas poco dindmicas y pasivas, poco enérgi-
cas, mds sumisas y taciturnas que las mujeres menos sensibles al
dolor. En lo que se refiere a la «apertura mental» (evaluada me-
diante items del tipo: «Estoy siempre informado de lo que sucede
en el mundo»), los resultados apoyan la hipétesis que indica que
las mujeres menos sensibles se caracterizan por mostrar un mayor
interés hacia experiencias nuevas y hacia distintas formas cultura-
les. Ademds, junto con la reevaluacidn positiva, la apertura mental
fue la otra variable que mejor pronostico la sensibilidad al dolor en
la muestra.

Las dificultades metodolégicas que debemos sefialar en este
trabajo se centran en el tamafio reducido de la muestra, ya que al
trabajar con grupos extremos en sensibilidad al dolor eliminamos
un grupo importante de participantes. No obstante, nuestros resul-
tados sugieren posibles variables a tener en cuenta de cara al tra-
tamiento psicoldgico del dolor. Saber si estas variables son defini-
tivamente decisivas requiere investigaciones posteriores con
muestras mas amplias. En cualquier caso, se trata de un primer pa-
so en el afrontamiento psicolégico del dolor.

Cabe mencionar también que las conclusiones extraidas se re-
fieren sélo al estudio del dolor en mujeres. No obstante, este he-
cho no merma la utilidad de este trabajo, pues existe una sobrerre-
presentacién de mujeres en muchas de las condiciones asociadas
al dolor crénico y recurrente.

Una dltima limitacién tiene que ver con la naturaleza misma
del dolor. El «umbral de dolor» no resulta clinicamente tan rele-
vante como el dolor agudo o crénico habitual, cuya magnitud es
frecuentemente superior a la magnitud de la estimulacién utiliza-
da en el laboratorio (Penzo, 1989). Ademads algunos autores cues-
tionan la utilidad de la evaluacién psicofisica del dolor, tal y como
puede establecerse del trabajo de Edwards y Fillingim (2007), en

el que sefialan que la evaluacion subjetiva del dolor se asocia a
puntuaciones altas en ansiedad mientras que no se relaciona con el
umbral de sensibilidad ni con la tolerancia al dolor inducido de
forma experimental.

A pesar de las limitaciones anteriores, la validez del trabajo que
se presenta se sustenta en estudios recientes que muestran que en
adultos sanos la evaluacion del dolor experimental se relaciona en
parte con los autoinformes de dolor y con los sintomas que puedan
estar asociados con el mismo. Diversos estudios muestran su po-
tencial predictibilidad para el futuro desarrollo de afecciones do-
lorosas. Asi, Nicolajsen, Ilkjaer y Jensen (2000), y Werner, Duna
y Kehlet (2004), observaron que una mayor sensibilidad y una me-
nor tolerancia al dolor previo a una intervencion quirtrgica se re-
lacionaba con una mayor intensidad del dolor percibido posterior
a la operacion. Otras investigaciones sefialan el valor predictivo de
esta evaluacién del dolor en cuanto a la eficacia de los tratamien-
tos en distintas enfermedades que cursan con dolor, entre ellas el
colon irritable (Poitras, Riberdy, Plourde, Boivin, y Verrier, 2002)
y la fibromialgia (Sorensen et al., 1997), en las que el funciona-
miento psicoldgico parece jugar un papel clave.

En sintesis, los resultados obtenidos en esta investigacion plan-
tean varias hipdtesis: primero, que el afrontamiento adaptativo de
diversas situaciones estresantes en mujeres adultas sanas puede re-
lacionarse con una menor sensibilidad al dolor. De confirmarse es-
ta hipdtesis, su implicacién clinica mds directa pasaria por la con-
veniencia de ensefiar estrategias de afrontamiento adaptativas para
la mejoria clinica de estos sindromes; segundo, un estilo de afron-
tamiento caracterizado por el dinamismo (energia) y por la ausen-
cia de rigidez (apertura mental) podria ejercer un efecto positivo
sobre la sensibilidad al dolor en el caso de que las mujeres lleguen
a desarrollar algtin problema que curse con dolor.
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