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RESUMEN

Introduccion: El dolor crénico es un problema comun en los adultos mayores y les

afecta su calidad de vida.

Objetivo: El objetivo del estudio fue evaluar la efectividad de la intervencién
multimodal para la mejora del dolor créonico en pacientes adultos mayores de una

clinica en Ecuador.

Métodos: Este estudio se tipific6 como longitudinal, analitico, experimental, y
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prospectivo, centrandose en un solo grupo de pacientes con mediciones en dos
momentos (antes y después). El programa de intervenciéon multimodal tuvo una
duracién de tres meses. Se empled la prueba de Wilcoxon con el software

estadistico SPSS version 27.

Resultados: Se observé una diferencia promedio significativa entre el dolor inicial
(media 5,16) y el dolor final (media 3,28) experimentado luego de la intervencién
multimodal. La prueba Kolmogorov-Smirnov mostré falta de normalidad
(estadistico de prueba 0,486 y p-valor 0,000), por lo que no se empleé la prueba T
de Student para muestras relacionadas. Se acudié a la prueba de Wilcoxon, que
tuvo un valor Z de -8,698 y una significancia asintética (bilateral) de <0,001, lo cual
indic6 que la diferencia observada fue muy poco probable que ocurriese por pura

casualidad.

Conclusiones: Segun la prueba de Wilcoxon, hubo evidencia estadisticamente
significativa de una diferencia en el nivel de dolor antes y después de la
intervencion multimodal. Especificamente, se observé una reduccién significativa
en el dolor al final de la intervencién en comparacion con el dolor inicial, por lo que

se aceptd H1 y se rechazé la hipétesis nula HO.

Palabras clave: dolor cronico; prueba de Wilcoxon; adultos mayores; intervencion

multimodal; prueba Kolmogorov-Smirnov.

ABSTRACT

Introduction: Chronic pain is a common problem in older adults and affects their

quality of life.

Objective: The objective of the study was to evaluate the effectiveness of

multimodal intervention for the improvement of chronic pain in older adult patients
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in a clinic in Ecuador.

Methods: This study was typified as longitudinal, analytical, experimental, and
prospective, focusing on a single group of patients with measurements at two time
points (before and after). The multimodal intervention programme lasted for three

months. The Wilcoxon test was used with SPSS version 27 statistical software.

Results: A significant mean difference was observed between the initial pain (mean
5.16) and final pain (mean 3.28) experienced after the multimodal intervention. The
Kolmogorov-Smirnov test showed non-normality (test statistic 0.486 and p-value
0.000), so Student's t-test for related samples was not used. The Wilcoxon test was
resorted to, which had a Z-value of -8.698 and an asymptotic significance (bilateral)
of <0.001, indicating that the observed difference was highly unlikely to occur by

pure chance.

Conclusions: According to the Wilcoxon test, there was statistically significant
evidence of a difference in pain level before and after the multimodal intervention.
Specifically, there was a significant reduction in pain at the end of the intervention
compared to baseline pain, so H1 was accepted and the null hypothesis HO was

rejected.

Keywords: chronic pain; Wilcoxon test; older adults; multimodal intervention;

Kolmogorov-Smirnov test.
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Introduccion

Este estudio se justifica porque al evaluar la efectividad de una intervencion
multimodal para el dolor crénico en adultos mayores, se contribuird al
conocimiento cientifico sobre estrategias terapéuticas efectivas en esta poblacién
vulnerable. Esto puede tener implicaciones importantes para la practica clinica y
la salud publica, proporcionando informacion valiosa para mejorar la atencion y

calidad de vida de estos pacientes con dolor crénico.

La situacién problematica que se aborda esta relacionada con la gestién del dolor
crénico en esta poblacion especifica. El dolor crénico es un problema de salud
comun entre los adultos mayores, y a menudo puede tener un impacto significativo
en su dia a dia. La gestion efectiva del dolor en esta etapa de la vida puede ser

crucial para mejorar el bienestar y la funcionalidad de estos individuos.

El problema radica en encontrar estrategias de tratamiento y gestion del dolor
crénico que sean efectivas, especialmente considerando la complejidad que a
menudo involucra esta condicion en adultos mayores, donde pueden coexistir
multiples condiciones médicas y factores psicosociales. Por lo tanto, la necesidad
de identificar e implementar intervenciones que puedan reducir el dolor crénico de
manera efectiva y mejorar la calidad de vida en esta poblacién se convierte en una

situacioén problémica relevante.

Los antecedentes de otros estudios indican que la tasa de prevalencia del dolor
cronico en Espana se sitda en el 17 %, generando un impacto significativo en la
calidad de vida y el bienestar. Existe una tendencia actual hacia la combinacién de
farmacos con otras modalidades terapéuticas, como técnicas de relajacion,
meditacion, terapia cognitivo-conductual, ejercicios especificos, promocién de un
estilo de vida saludable y métodos para aumentar la autoestima y la motivacién

para el cambio. Estas terapias se emplean como parte de un enfoque multimodal,
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integrandose en programas o talleres de mdltiples componentes.(”

En un estudio reciente, se evalla la efectividad del apoyo en la autogestion del
dolor crénico mediante educaciéon sobre las ciencias del dolor y ejercicio
(COMMENCE). Los resultados sugieren que esta intervencion es mas efectiva que
la atencion habitual en la mejora de la funcion fisica, la percepcion del dolor, la
reduccion del pensamiento catastrofico, el aumento de la autoeficacia y el
conocimiento sobre el dolor, asi como en la satisfacciéon general y la percepcién
del cambio. Sin embargo, no se evidencia una mejoria significativa en areas como
la interferencia del dolor, la situacién laboral, la fatiga, los sintomas depresivos o

las visitas al cuidado de la salud.®

Con frecuencia, el dolor crénico no asociado al cancer se aborda
predominantemente con medicamentos, especialmente con opioides, en lugar de
considerar opciones no medicamentosas o tratamientos multidisciplinarios, que
son recomendaciones principales.® Precisamente, en el presente estudio se

abordan otras alternativas ajenas a los opioides.

En este contexto, el objetivo del estudio es evaluar la efectividad de la intervencién
multimodal para la mejora del dolor crénico en pacientes adultos mayores de una

clinica en Ecuador.

Métodos

Este estudio se tipificé como longitudinal, analitico, experimental, y prospectivo,
centrandose en un solo grupo de pacientes con mediciones en dos momentos
(antes y después). La comparacion se realizé dentro del mismo grupo (intragrupo).
Los autores se propusieron determinar si existian diferencias significativas entre

las evaluaciones iniciales y finales de un grupo de pacientes adultos mayores
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sometidos a una intervencion multimodal con una duracion de tres meses
(sesiones matutinas semanales de lunes a viernes), para de esta forma cumplir con

el objetivo del estudio.

En este caso fue un estudio de tipo experimental por la manipulacién de la variable
independiente, que en este caso fue la intervencion multimodal. Los investigadores
administraron esta intervencion con el objetivo de observar y medir los cambios en

el grupo de pacientes, lo que definié un enfoque experimental.
Poblacion de estudio

La muestra de estudio comprendié a un grupo de 87 adultos mayores que cumplian
con los criterios de inclusion establecidos, los cuales requerian que fueran
pacientes de la clinica objeto de estudio y que presentaran un diagnéstico previo
de dolor croénico. Se consideré fundamental que los participantes fueran adultos
mayores para garantizar la representatividad de la poblacién objetivo de este

estudio.

Es importante mencionar que se aplicd estrictamente el principio ético del
consentimiento informado. Aquellos pacientes que no otorgaron su
consentimiento informado para formar parte del estudio fueron excluidos de la
muestra, asegurando asi la participacion voluntaria y ética de los individuos en la

investigacion.
Variables de estudio

En el estudio que investigé la efectividad de una intervencion multimodal que
integré diversas estrategias (Ejercicio fisico, Terapia cognitivo-conductual,
Educacion sobre el dolor y Terapias complementarias) en adultos mayores, se

definieron y caracterizaron las variables de la manera siguiente:

e Dolor inicial: esta variable representé el nivel de dolor al inicio de la
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intervencion para cada adulto mayor, medido en una escala del 1 al 10.
Reflejé la percepcion de dolor que cada paciente tenia antes de iniciar el
estudio, siendo una medida discreta y variable entre los participantes.

e Dolor final: esta variable reflejé el nivel de dolor de cada adulto mayor
después de completar laintervencion. Fue evaluado en una escala numeérica
de 1 a 10 y mostré la percepcion de dolor al término del estudio. Los valores
variaron segun la respuesta individual de cada paciente a la intervencién.

e Diferencia de dolor: representé el cambio en el nivel de dolor para cada
individuo entre el inicio y el final de la intervencioén. Esta variable discreta se
midié en una escalade 1 a 10y reflejé cémo varié el dolor de cada paciente
como resultado de la intervenciéon. Los valores podian ser positivos
(disminucién del dolor), negativos (aumento del dolor) o cercanos a cero
(mantenimiento del dolor), permitiendo analizar las respuestas individuales

a la intervencion multimodal.

Ademas, se emplearon variables para caracterizar a cada paciente, como el género
(Masculino o Femenino), la edad (expresada en anos), la localizacion del dolor
(categorizada en: hombros, rodillas, tobillos, caderas, pies, dedos de las manos,

mufecas y cervical) y la condicién médica del paciente (Artrosis u Otras).
Hipétesis del estudio

Partiendo de la premisa de una hipoétesis de dos colas, se establecieron tanto la
hipétesis nula (HO) como la hipétesis alternativa (H1) para evaluar la efectividad
de la intervenciéon multimodal en la mejora del dolor crénico en los pacientes

adultos mayores:

e Hipétesis Nula (HO): esta hipotesis plantea que la diferencia entre el nivel de
dolor de los pacientes antes y después de la intervencion multimodal es

igual a cero, lo que sugiere que no hay una variacién significativa en el dolor
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como consecuencia de la intervencion. Matematicamente, se expresé como
HO: p (diferencia de dolor) = 0.

e Hipétesis Alternativa (H1): por otro lado, la hipétesis alternativa establece
que la diferencia entre el nivel de dolor de los pacientes antes y después de
la intervencion multimodal no es igual a cero. Esto implica que la
intervenciéon multimodal tiene un efecto significativo, ya sea en la reduccion
o el aumento del dolor experimentado por los pacientes. Matematicamente,

se representa como H1: p (diferencia de dolor) # 0.

En este contexto, p (diferencia de dolor) representa la variacion entre las
mediciones de dolor iniciales y finales de los pacientes. El nivel de significancia a
se fij6 en 0,05 (5 %), lo que significa que si los datos sugieren que la diferencia en
el nivel de dolor después de la intervenciéon es poco probable de ocurrir por
casualidad (asumiendo que la intervenciéon no tiene ningun efecto, HO), se
rechazara la idea de que la intervencion no tiene efecto (H0) y se aceptara que tiene

un impacto importante (H1) en el dolor de los adultos mayores.
Procedimiento de estudio

El proceso del estudio, mediante el uso de la prueba t de Student para muestras
repetidas (antes-después), con el fin de valorar la eficacia de la intervencién

multimodal, se llevé a cabo de la manera siguiente:

e Seleccion de pacientes: se incluyeron adultos mayores que cumplieron con
los criterios de inclusion establecidos.

e Mediciones iniciales: antes del tratamiento, se registro el nivel de dolor
inicial de cada paciente.

e Intervenciéon multimodal: consisti6 en combinaciones de diversas
estrategias:

v' Ejercicio fisico adaptado para adultos mayores con dolor croénico,
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abarcando estiramiento, fortalecimiento muscular, ejercicios aerébicos
de baja intensidad y técnicas de relajacion.

v' Terapia cognitivo-conductual, que se enfocé en modificar los patrones
negativos de pensamiento y comportamiento asociados al dolor
crénico.

v' Educacion sobre el dolor, proporcionando informacion comprensible
sobre el dolor crénico, sus causas y estrategias para su manejo.

v' Terapias complementarias no convencionales, como acupuntura,
terapia de masaje, fisioterapia y técnicas de relajacion.

e Mediciones posteriores: se registro nuevamente el nivel de dolor de cada
paciente tras la intervencion para evaluar los cambios.

e Analisis estadistico: la prueba t de Student se previé para comparar las
diferencias entre los niveles de dolor antes y después de la intervencion,
evaluando asi su efectividad en la reduccién del dolor. Previamente, se
aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov para evaluar la normalidad de la
variable diferencia, la cual no pudo confirmar la normalidad de los datos.
Ante la falta de normalidad que mostré esta prueba, se emple6 como
sustituto de la prueba t de Student para muestras repetidas, al tratarse de
variables numéricas discretas como la diferencia en el dolor medido a través
de la escala analoga del dolor (escala de 1 a 10) la prueba de Wilcoxon para
muestras relacionadas. Esta prueba no asume distribucién normal de los
datos y es adecuada para comparar las diferencias antes y después de una
intervencion o tratamiento. Todo el analisis se realizé6 con el software

estadistico SPSS version 27.
Criterios éticos

En esta investigacion, se siguieron estrictamente los lineamientos éticos de la

Declaracion de Helsinki y sus actualizaciones. Se preservo la autonomia de los
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participantes, quienes dieron su consentimiento informado de manera voluntaria
antes de su inclusién. Se mantuvo la confidencialidad de los datos personales y se

proteqio la privacidad de los pacientes.

Ademas, se evaluaron y mitigaron los riesgos potenciales para los participantes,
priorizando su bienestar mediante una intervencion disefnada para mejorar su
dolor. Se obtuvo la aprobacién de la institucion pertinente y del comité de ética
correspondiente antes del inicio del estudio, asegurando el apego a los estandares

éticos y la proteccion de los derechos y la salud de los participantes.

Resultados

La Tabla 1 suministra un resumen de las estadisticas de las muestras
emparejadas, mostrando la comparacion entre la media del dolor al inicio y al final
luego de aplicar la intervencion multimodal.

Tabla 1- Estadisticas de muestras emparejadas (Dolor final-Dolor inicial)

Estadisticas de muestras emparejadas

Media N Desviacion estandar Media de error estandar

Dolor al final 3,28 87 1,682 0,180

Dolor al inicio 5,16 87 1,704 0,183

Segun la Tabla 1, se observa una diferencia promedio significativa entre el dolor
inicial (media de 5,16) y el dolor final (media de 3,28) experimentado por los
participantes luego de la intervenciéon multimodal. La desviacion estandar del dolor
al final y al inicio fue similar, lo que indicé una consistencia en la dispersion de los
datos alrededor de la media para ambas mediciones. Esta diferencia significativa

entre las medias evidencia una reducciéon general en el nivel de dolor

{cc) IEESDEE| Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 gg.!cM.EBm Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2023;42:e3148

experimentado por los pacientes adultos mayores después de la intervencion
multimodal.

En la Tabla 2 se presentan los resultados correspondientes a la prueba de
Kolmogorov-Smirnov para valorar la normalidad de la variable diferencia.

Tabla 2- Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra
Diferencia
N 87
Media -1,8851
Parametros normales2®

Desviacion 0,68921

Absoluta 0,486

Maximas diferencias extremas Positivo 0,486
Negativo -0,411

Estadistico de prueba 0,486

Significancia asintética (bilateral)© 0,000

Sig. 0,000

Sig. Monte Carlo (bilateral)d Limite inferior 0,000

Intervalo de confianza al 99 %
Limite superior 0,000

a. La distribucién de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.

d. El método de Lilliefors basado en las muestras 10000 Monte Carlo con la semilla de inicio 2000000.

La Tabla 2 mostré los resultados de la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov aplicada a la variable diferencia entre el dolor al inicio y al final de la
intervencion multimodal en los adultos mayores.

Los resultados indicaron que el estadistico de prueba obtenido fue de 0,486 con un
p-valor de 0,000, lo que sugiere que la diferencia no sigue una distribucién normal.
Sin embargo, se debe tener en cuenta que la distribucién de la prueba se considera

normal, lo que podria sugerir un tamano de muestra pequeno o alguna asimetria
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en los datos que afecta la normalidad de la variable. Ademas, el método de Monte
Carlo también mostré un p-valor de 0,000, respaldando la falta de normalidad en la
distribucién de la variable diferencia.

La falta de normalidad en la variable diferencia puede influir en la aplicacién de
ciertos analisis estadisticos que asumen una distribucién normal de los datos,
como la prueba t de Student para muestras emparejadas. En este caso, si la
normalidad no se cumple, los autores consideraron el uso de métodos alternativos
0 no paramétricos que sean menos sensibles a la distribucion de los datos, como
pruebas no paramétricas.

En este caso se acudié a la prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas por
ser una prueba no paramétrica que evaluda si hay diferencias significativas entre
las mediciones repetidas en una muestra. Es una alternativa adecuada cuando los
datos no cumplen con los supuestos de la prueba t de Student para muestras
relacionadas. Precisamente, la Tabla 3 expone los resultados de la prueba de
rangos de Wilcoxon.

Tabla 3- Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Rangos
N Rango promedio | Suma de rangos
Rangos negativos 822 42,00 3444,00
Rangos positivos 1b 42,00 42,00
Dolor al final - Dolor al inicio
Empates 4°
Total 87

a. Dolor al final < Dolor al inicio.
b. Dolor al final > Dolor al inicio.

c. Dolor al final = Dolor al inicio.

La Tabla 3 mostré la distribucion de los rangos obtenidos al comparar las
diferencias entre el dolor al final y el dolor al inicio de la intervencién multimodal.
Se observé que hay 82 casos donde el dolor al final es menor que el dolor al inicio

(rangos negativos), un solo caso donde el dolor al final fue mayor que el dolor al
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inicio (rango positivo) y 4 empates donde no hubo diferencia entre el dolor al final
y el dolor al inicio.

La Tabla 4 evidencia los estadisticos para la prueba de rangos con signo de
Wilcoxon.

Tabla 4- Estadisticos de a prueba de Wilcoxon

Estadisticos de prueba?®

Dolor al final - Dolor al inicio

z -8,698°

Significancia asintética (bilateral) <0,001

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.

En la Tabla 4 se presentaron los estadisticos de prueba. El valor de Z obtenido fue
-8,698, lo cual indicé una diferencia significativa entre las mediciones de dolor al
final y al inicio de la intervencion multimodal en adultos mayores.

La significancia asintética (bilateral) fue <0,001, lo que evidencié que esta
diferencia observada fue muy poco probable que ocurriese por pura casualidad.
Por lo tanto, se rechazé la hipétesis nula (H0) y se acepté que habia una diferencia
significativa entre el dolor al inicio y al final de la intervencién multimodal.
Finalmente, respecto a las estadisticas descriptivas de las variables de
caracterizacion en este estudio resalta que, de los 87 participantes, el 50,6 %
(N=44) son del sexo Masculino y el 49,4 % (N=43) del sexo Femenino. La edad de
los participantes varia desde 67 hasta 100 anos, con una media de 84,32 afos y
una desviacion estandar de 9,029. La dispersion de la edad mostré una variabilidad

razonable entre los participantes.

En relacion a la localizacion del dolor, la desviacion estandar fue 2,444 sugiriendo
una variabilidad, en la que predominaron los hombros y las munecas con un 17,2

% y N=15 en ambos casos, sequido por los pies con un 13,8 % (N=12); los tobillos
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con 12,6 % (N=11); rodillas, dedos de las manos y cervical conun 11,5 % y N=10 en
cada caso; y las caderas con el 4,6 % (N=4).

Respecto a la enfermedad, predomind la artrosis con el 50,6 % (N=44), seguido muy
de cerca por otras enfermedades con el 49,4 % (N=43), por lo que su desviacion
estandar de 0,503, indicé una baja variabilidad en los tipos de enfermedad que
presentan los participantes.

En general, estos estadisticos proporcionaron una vision general de la distribucién
y caracteristicas de las variables en la muestra estudiada, lo que fue fundamental

para comprender las caracteristicas demograficas y clinicas de los participantes.

Discusion
Los autores consideran que, en resumen, segun los resultados de la prueba de
Wilcoxon, hay evidencia estadisticamente significativa de una diferencia en el nivel
de dolor antes y después de la intervencion multimodal en adultos mayores.
Especificamente, se observa una reduccion significativa en el dolor al final de la

intervencion en comparacion con el dolor inicial, por lo que se acepta H1 y se

rechaza la hipétesis nula HO.

Los autores consideran que el presente estudio se justifica porque el dolor crénico
es un problema comun en esta poblacion y puede tener un impacto significativo en
la calidad de vida. La necesidad de abordar este problema de salud en los adultos
mayores es una prioridad dada su prevalencia y las limitaciones que impone en su

funcionalidad diaria.

A menudo, el manejo del dolor crénico en adultos mayores no se aborda de manera
efectiva con enfoques tradicionales. Se necesita explorar y evaluar intervenciones
alternativas o combinadas que puedan ofrecer mejoras significativas en el manejo

del dolor y la calidad de vida en esta poblacion.
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Las intervenciones multimodales, que combinan diversas estrategias (como
gjercicio fisico, terapia cognitivo-conductual, educacién sobre el dolor y terapias
complementarias), han mostrado beneficios en el manejo del dolor crénico. Sin
embargo, su efectividad especifica en adultos mayores de esta regién aun no se

ha evaluado a fondo.

El manejo del dolor crénico representa un reto significativo para los proveedores
de atencién primaria (PCP, por sus siglas en inglés). Estos profesionales se
encargan de un gran numero de pacientes que padecen dolor crénico junto con
otras condiciones médicas, incluyendo problemas de salud mental como el
trastorno de estrés postraumatico (TEPT) y la depresién. La gestién del dolor
cronico y las preocupaciones sobre el uso de opioides son un problema nacional,
especialmente entre los veteranos, segun el Departamento de Asuntos de
Veteranos de EE. UU. (2019). Se observa un aumento en el uso de opioides para

tratar dolores crénicos no relacionados con el cancer en la poblacién veterana.®

El afrontamiento se puede describir como los procesos mentales y las acciones
que las personas desarrollan frente a situaciones percibidas como estresantes. En
individuos con dolor crénico no relacionado con el cancer, la forma en que afrontan
dicha situacién esta influenciada por los recursos bioldgicos, psicoldgicos y

socioculturales que tienen a su disposicion.®)

El dolor crénico es una afeccion compleja y significativa que afecta tanto a las
personas como a la sociedad en general. A menudo, surge como resultado de una
enfermedad o lesidn, pero no se limita a ser simplemente un sintoma asociado; se
considera como una condicién independiente, con su propia definicion médica y
clasificacion. La exploracion de la prevalencia y los factores que influyen en el dolor
cronico es crucial para comprender y abordar este problema a nivel individual y

comunitario.®
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El dolor crénico representa uno de los principales motivos de discapacidad en la
actualidad. Su amplia gama de sintomas, intensidades y duraciones genera una
creciente necesidad de tratamientos y medicamentos para su alivio. Este aumento
en la demanda de farmacos, que incluye desde medicamentos comunes como
antidepresivos y benzodiazepinas hasta opciones terapéuticas mas recientes,
suscita preocupaciones acerca de la seguridad de estas alternativas de

tratamiento.(”

El dolor crénico constituye una significativa fuente de malestar. Su impacto en las
actividades cotidianas es notorio y frecuentemente se asocia con sentimientos de
ansiedad. No obstante, en la Clasificacion Internacional de Enfermedades, los
diagnoésticos especificos para el dolor crénico no se encuentran estructurados de
manera sistematica. Esta carencia de cédigos especificos complica la realizacién
de estudios epidemioldgicos precisos y dificulta la toma de decisiones en materia
de politicas de salud, como la asignacién adecuada de recursos para el acceso a

tratamientos multimodales para el dolor.®

El dolor crénico representa una carga sustancial tanto a nivel personal como
econoémico, impactando a mas del 30 % de la poblacién global, segun varios
estudios. En contraste con el dolor agudo, vital para la supervivencia, el enfoque
optimo para el dolor crénico radica en considerarlo como una enfermedad en si
misma. Esto tiene implicaciones terapéuticas, como mantener la actividad a pesar
del dolor, y aspectos psicoldgicos, como la aceptacion del dolor y el fomento del

optimismo, estableciéndose como objetivos clave.®)

El enfoque biopsicosocial es el paradigma predominante en la comprension del
dolor crénico dentro de la comunidad cientifica. Este enfoque conceptualiza el
dolor y la discapacidad como un entramado dindmico y multidimensional, donde

interactian factores fisioldgicos, psicolégicos y sociales, influyéndose
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mutuamente de manera reciproca.('9

El dolor lumbar (LBP) constituye una fuente significativa de angustia a nivel
personal en el mundo. Aquellas personas que experimentan sintomas persistentes
incapacitantes también conllevan costos considerables para la sociedad, tanto en
términos de gastos en atencién médica como en la merma de la productividad
laboral. Aunque existen diversas opciones de tratamiento, ninguna posee un
respaldo universal. La nocion de que el dolor lumbar crénico se comprende mejor
a través de una interaccion entre influencias fisicas, psicolégicas y sociales,

conocido como el "modelo biopsicosocial”, ha ganado una mayor aceptacion.('!)

Considerando el riesgo asociado al uso prolongado de opioides en pacientes con
dolor crénicoy el riesgo de abuso de estos medicamentos, se destaca la necesidad
de alternativas no farmacoldgicas en el tratamiento. Ademas, se sugiere que las
terapias destinadas a mejorar el estado de animo positivo pueden ser beneficiosas,

especialmente en poblaciones con déficits en este aspecto.(?

En un estudio similar que se realiza recientemente en Espana, se lleva a cabo una
investigacion intragrupo que compara los datos antes y después de un en el que
se implementan actividades de psicoeducacién y entrenamiento mental centradas
en el control del dolor y las emociones. Los resultados muestran una reduccién
mediana del dolor de 1,5 puntos y se observa un incremento promedio en la calidad
de vida de 0,121 (SD: 0,209), una mejora en el estado de salud de 16,8 (23,78) y un
aumento en la autoestima de 2,74 (4,73) [p<0,001] En dicho estudio, las técnicas
mejor valoradas son las meditaciones, especialmente la analgesia mental, las

afirmaciones ante el espejo y las técnicas de mejora de la autoestima.(®

Comparando con el presente estudio, ambos estudios presentan similitudes en su
enfoque intragrupo antes y después de la intervencion para abordar el dolor

crénico, asi como en sus resultados positivos. Sin embargo, las estrategias y
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técnicas especificas empleadas en cada taller diferir, lo que puede influir en los

resultados que se observan y en la percepcion de efectividad de la intervencion.

Para concluir, los autores desean reflexionar acerca de que la percepcion del dolor
croénico es un fenédmeno complejo, altamente subjetivo y desafiante de medir con
precision, ya que involucra componentes emocionales, cognitivos y fisicos. Esta
complejidad puede llevar a incertidumbres tanto para los pacientes que
experimentan el dolor como para los profesionales de la salud que intentan

comprenderlo y tratarlo.

En este sentido, se hace necesario explorar nuevas vias de investigacién que
aborden la subjetividad y la incertidumbre asociadas con el dolor crénico. La
neutrosofia, como herramienta que se centra en el manejo de la incertidumbre,
podria ser un enfoque valioso para mitigar esta complejidad y proporcionar una
comprension mas profunda del dolor crénico en los pacientes. Estudios
recientes, (131419 ya estan explorando el potencial de la neutrosofia como una
estrategia prometedora para atenuar las incertidumbres en diversos contextos,
abriendo un camino para investigaciones mas detalladas en ambitos de

incertidumbre.
Conclusiones

Las conclusiones finales del estudio, basadas en los hallazgos y resultados
obtenidos, permiten indicar que la intervencién multimodal aplicada en pacientes
adultos mayores con dolor crénico demostré ser efectiva para la reduccion del

dolor experimentado.

Los resultados de la prueba de Wilcoxon indicaron una diferencia estadisticamente
significativa entre los niveles de dolor inicial y final después de la implementacién
de la intervencion. Esta reduccion en el nivel de dolor al finalizar el programa reflejé

una mejora considerable en la condicidén de los pacientes, lo que respaldé la
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efectividad de la intervenciéon multimodal para mitigar el dolor crénico en esta

poblacién.

La falta de normalidad observada en la distribucion de los datos, evidenciada por
la prueba de Kolmogorov-Smirnov, llevé a la eleccién de la prueba de Wilcoxon en
lugar de la prueba t de Student para muestras relacionadas. A pesar de esta falta
de normalidad, la prueba de Wilcoxon mostré una diferencia estadisticamente
significativa en los niveles de dolor antes y después de la intervencion, respaldando

la efectividad del enfoque multimodal.

En resumen, los resultados obtenidos sugieren que la intervenciéon multimodal
implementada en adultos mayores con dolor crénico en la clinica logré reducir
significativamente el dolor experimentado por los pacientes, lo que implica un
avance importante en la gestion de esta condicién en esta poblacién. Estos
hallazgos respaldan la relevancia y utilidad de intervenciones multidisciplinarias

para el manejo efectivo del dolor crénico en adultos mayores.
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