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RESUMEN 

Introducción: El dolor crónico es una situación significativa que afecta a muchas 

personas.  

Objetivo: Realizar un análisis interpretativo sobre dolor crónico. 

Métodos: El estudio correspondió al nivel investigativo exploratorio, y se apoyó en 

la hermenéutica para interpretar la revisión sistemática efectuada con la 

metodología PRISMA 2020 sobre el dolor crónico. Fue una investigación de tipo 

observacional, descriptiva, transversal y retrospectiva. Se revisaron finalmente 18 

artículos en la base de datos de PubMed (período 2020-2023).  

Resultados: La revisión exhaustiva de 18 estudios reveló una compleja interacción 

entre aspectos físicos, psicológicos y sociales en la experiencia y manejo del dolor 
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crónico. Se destacó la prevalencia global del dolor crónico, con un impacto 

significativo a nivel individual y socioeconómico. Se evidenció una marcada 

dependencia en el uso de fármacos, especialmente opioides, para su tratamiento, 

planteando la necesidad de explorar alternativas no farmacológicas. La 

importancia del enfoque biopsicosocial en la comprensión del dolor crónico se 

resaltó, así como la relevancia de intervenciones terapéuticas como la meditación 

de atención plena y la estimulación de la médula espinal. Estos hallazgos 

subrayaron la necesidad urgente de estrategias integrales y multidisciplinarias 

para mejorar la gestión del dolor crónico y la calidad de vida de quienes lo padecen.  

Conclusiones: La revisión bibliográfica destacó la complejidad y la amplia gama de 

enfoques y desafíos presentes en el tratamiento del dolor crónico, subrayando la 

necesidad de un abordaje integral y multidisciplinario para mejorar la atención y 

calidad de vida de los pacientes afectados por esta condición. 

Palabras clave: dolor crónico; PubMed; metodología PRISMA 2020; hermenéutica; 

tratamiento del dolor crónico. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Chronic pain is a significant situation affecting many people.  

Objective: Conduct an interpretive analysis on chronic pain 

Methods: The study corresponded to the exploratory research level, and relied on 

hermeneutics to interpret the systematic review carried out with the PRISMA 2020 

methodology on chronic pain. The research was observational, descriptive, cross-

sectional and retrospective. A total of 18 articles were finally reviewed in the 

PubMed database (period 2020-2023).  

Results: The comprehensive review of 18 studies revealed a complex interplay 
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between physical, psychological and social aspects in the experience and 

management of chronic pain. The overall prevalence of chronic pain was 

highlighted, with significant individual and socio-economic impact. A marked 

dependence on the use of drugs, especially opioids, for its treatment was 

evidenced, raising the need to explore non-pharmacological alternatives. The 

importance of the biopsychosocial approach in understanding chronic pain was 

highlighted, as was the relevance that therapeutic interventions such as 

mindfulness meditation and spinal cord stimulation have. These findings 

underlined the urgent need for comprehensive, multidisciplinary strategies to 

improve chronic pain management and quality of life for those suffering from 

chronic pain.  

Conclusions: The literature review highlighted the complexity and wide range of 

approaches and challenges present in the management of chronic pain, underlining 

the need for a comprehensive and multidisciplinary approach to improve the care 

and quality of life of patients affected by this condition. 

Keywords: chronic pain; PubMed; PRISMA 2020 methodology; hermeneutics; 

chronic pain management. 
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Introducción 

La interpretación del dolor crónico a través de una revisión bibliográfica con el uso 

de la metodología PRISMA 2020 es crucial para reunir, evaluar y presentar de 

manera sistemática la evidencia disponible, lo que contribuye significativamente a 
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una comprensión más profunda de esta condición y sus opciones de tratamiento. 

La situación problemática en el estudio sobre el dolor crónico y sus tratamientos 

se centra en la necesidad de comprender a fondo esta condición y los enfoques 

terapéuticos disponibles. El problema principal es el insuficiente conocimiento 

integral y actualizado sobre el dolor crónico, incluyendo sus causas, 

manifestaciones clínicas, impacto en la calidad de vida de los pacientes y la 

eficacia de los tratamientos existentes. 

La pregunta de investigación que se plantea en este estudio es: ¿Qué es el dolor 

crónico y cuáles son sus principales tratamientos? La misma refleja la 

incertidumbre o la falta de claridad en torno a este tema. La falta de una 

comprensión profunda del dolor crónico puede dificultar la capacidad de los 

profesionales de la salud para brindar un manejo efectivo y personalizado a los 

pacientes que sufren esta condición. Por lo tanto, la situación problemática se 

basa en la necesidad de recopilar, evaluar y sintetizar la información disponible 

sobre el dolor crónico y sus tratamientos para abordar las lagunas en el 

conocimiento, identificar estrategias terapéuticas eficaces y mejorar la atención 

clínica hacia las personas que viven con esta condición debilitante. 

Los datos previos de otros estudios señalan que en España la tasa de prevalencia 

del dolor crónico se ubica en torno al 17 %, lo que tiene un impacto considerable en 

la calidad de vida y el bienestar de las personas afectadas. Actualmente, hay una 

tendencia hacia la combinación de medicamentos con otras formas de 

tratamiento, como técnicas de relajación, meditación, terapia cognitivo-

conductual, ejercicios específicos, fomento de un estilo de vida saludable y 

estrategias para mejorar la autoestima y la motivación para el cambio. Estas 

terapias se utilizan como parte de un enfoque multimodal que se integra en 

programas o talleres que contienen múltiples componentes.(1) 
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En un reciente estudio, se analiza la eficacia del respaldo en la gestión personal del 

dolor crónico a través de educación en ciencias del dolor y ejercicio (COMMENCE). 

Los resultados indican que esta intervención resulta más efectiva que la atención 

convencional para mejorar la función física, la percepción del dolor, la reducción de 

pensamientos catastróficos, el fortalecimiento de la autoconfianza y la 

comprensión del dolor, además de aumentar la satisfacción general y la sensación 

de cambio. No obstante, no se observan mejoras significativas en aspectos como 

la interferencia del dolor, el estado laboral, la fatiga, los síntomas depresivos o la 

frecuencia de visitas al cuidado de la salud.(2) 

El objetivo del estudio es interpretar el dolor crónico según la metodología PRISMA 

2020.  

 

Métodos 

La investigación llevada a cabo fue de naturaleza exploratoria, donde los autores 

utilizaron la hermenéutica para interpretar una revisión sistemática realizada 

mediante la metodología PRISMA 2020. Este estudio se caracterizó por ser 

observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. 

Procedimiento de estudio 

El procedimiento desarrollado tuvo las pautas siguientes: 

1. Identificar los términos clave utilizando operadores booleanos: se 

identificaron los términos clave relacionados con el tema, con el formato 

siguiente: (chronic pain OR persistent pain OR long-term pain) AND 

(treatment OR management OR therapy OR intervention) AND (analgesia OR 

pharmacotherapy OR non-pharmacological therapy) AND 

("2019/01/01"[Date - Publication]: "2023/11/22"[Date - Publication]) 



Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2023;42(sup):e3161 

 Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 

 

2. Seleccionar las bases de datos: se seleccionó como base de datos relevante 

a PubMed, que es un motor de búsqueda de acceso libre que permite 

consultar principal y mayoritariamente los contenidos de la base de datos 

MEDLINE, aunque también una variedad de revistas científicas de similar 

calidad pero que no son parte de MEDLINE. 

Se seleccionó PubMed porque es una base de datos ampliamente 

reconocida y utilizada en el campo de la medicina y las ciencias de la vida, 

la cual ofrece una amplia cobertura de literatura científica y médica, 

incluyendo artículos de revistas, resúmenes de conferencias y tesis 

doctorales. Su base de datos cubre una amplia gama de disciplinas, como 

medicina, enfermería, biología, bioquímica, genética, farmacología y más. 

Además, PubMed también incluye artículos de revistas de acceso abierto y 

proporciona enlaces a la versión completa del artículo cuando está 

disponible. En general, PubMed ofrece una cobertura exhaustiva de la 

literatura científica y médica, lo que la convierte en una herramienta 

invaluable para los profesionales de la salud y los investigadores. 

3. Realizar la búsqueda: se ejecutó la estrategia de búsqueda en la base de 

datos seleccionada. 

4. Filtrar los resultados: se filtraron los resultados de acuerdo con los criterios 

de inclusión y exclusión previamente establecidos. 

5. Revisión de los estudios: se realizó una revisión detallada de los estudios 

incluidos, extrayendo la información relevante y evaluando la calidad 

metodológica de cada estudio. 

6. Síntesis de los resultados: se sintetizaron los resultados de los estudios 

incluidos para responder a las preguntas de investigación planteadas en la 

revisión sistemática. 

En la Figura 1 se exhibe el flujo PRISMA 2020 según sus niveles. 

Identificación Registros identificados (n=623):  
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Fig. 1- Flujo PRISMA 2020 de acuerdo a sus niveles. 

 

Como se puede apreciar en la Figura 1, fueron excluidos 500 artículos de la revisión 

por no enfocarse directamente a la pregunta de investigación, así como otros 105 

por no aportar elementos altamente diferenciadores de los hallazgos previos. Por 

ello, fueron incluidos definitivamente en el estudio, 18 artículos. 

Antes de proceder a la discriminación de los artículos, se establecieron criterios de 

inclusión y exclusión bajo los criterios siguientes: 

Criterios de inclusión 

• Artículos publicados en el período de 2020 a 2023. 
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• Artículos publicados en revistas indexadas en la base de PubMed. 

• Investigaciones empíricas, estudios de casos o revisiones (narrativas, 

sistemáticas o metaanálisis). 

Criterio de exclusión: 

• Artículos escritos en idiomas distintos al inglés o español. 

• Editoriales de las revistas identificadas. 

La búsqueda partió del razonamiento de que el dolor crónico es más que un 

síntoma vinculado a enfermedades o lesiones, es una condición compleja y 

significativa que afecta tanto a nivel personal como a la sociedad en su totalidad 

y que se reconoce como una entidad médica autónoma, con una definición y 

clasificación propias, a pesar de su origen comúnmente asociado a condiciones 

patológicas o lesiones específicas. 

El estudio consistió en llevar a cabo un análisis exhaustivo de estudios previos 

mediante una revisión sistemática de la literatura científica. El propósito era 

obtener una comprensión más precisa y actualizada del panorama del dolor 

crónico en la actualidad. 

 

Resultados 

A continuación, se comentan brevemente algunos de los resultados más 

significativos que se encontraron. 

• Concepto y prevalencia del dolor crónico 

El dolor crónico es una condición compleja y relevante que impacta tanto a nivel 

individual como a la sociedad en su conjunto. Aunque suele originarse por 

enfermedades o lesiones, no se reduce simplemente a ser un síntoma; se reconoce 
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como una condición independiente, con su propia definición médica y 

clasificación. Analizar la frecuencia y los elementos que afectan al dolor crónico 

resulta crucial para comprender y enfrentar este problema tanto a nivel individual 

como comunitario.(3) 

El dolor crónico constituye una carga considerable tanto a nivel individual como 

económico, afectando a más del 30 % de la población mundial según varios 

estudios. A diferencia del dolor agudo, esencial para la supervivencia, el enfoque 

más adecuado para abordar el dolor crónico implica considerarlo como una 

condición médica independiente. Esto tiene implicaciones terapéuticas, como la 

promoción de la actividad a pesar del dolor, así como aspectos psicológicos, como 

la aceptación del dolor y el fomento del optimismo, estableciendo estos como 

objetivos fundamentales.(4) 

El paradigma principal en la comprensión del dolor crónico dentro de la comunidad 

científica es el enfoque biopsicosocial. Este modelo conceptualiza el dolor y la 

discapacidad como un complejo entramado dinámico y multidimensional, donde 

factores fisiológicos, psicológicos y sociales interactúan entre sí de manera 

recíproca.(5) 

• Tratamiento del dolor crónico 

Con regularidad, el tratamiento del dolor crónico no relacionado con el cáncer se 

centra principalmente en fármacos, especialmente opioides, en lugar de explorar 

alternativas no farmacológicas o enfoques multidisciplinarios, los cuales son 

recomendaciones primordiales.(6) 

El manejo del dolor crónico es un desafío considerable para los proveedores de 

atención primaria. Estos profesionales atienden a muchos pacientes con dolor 

crónico y otras condiciones médicas, incluyendo problemas de salud mental como 

el trastorno de estrés postraumático y la depresión. La gestión del dolor crónico y 
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las inquietudes sobre el uso de opioides son preocupaciones nacionales, 

particularmente entre los veteranos, según el Departamento de Asuntos de 

Veteranos de EE. UU. (2019). Se ha observado un aumento en el uso de opioides 

para tratar dolores crónicos no relacionados con el cáncer en la población 

veterana.(7) 

El afrontamiento se refiere a los procesos mentales y las acciones que las 

personas emplean ante situaciones que perciben como estresantes. En aquellos 

que sufren de dolor crónico no asociado al cáncer, la manera en que enfrentan esta 

situación está influenciada por los recursos biológicos, psicológicos y 

socioculturales disponibles para ellos.(8) 

El dolor crónico se posiciona como una de las causas principales de discapacidad 

en la actualidad. Debido a su variada manifestación en síntomas, intensidades y 

duraciones, se ha generado una mayor necesidad de tratamientos y fármacos para 

mitigarlo. El incremento en la búsqueda de medicamentos, que abarca desde los 

más habituales como antidepresivos y benzodiazepinas hasta opciones 

terapéuticas más innovadoras, plantea inquietudes sobre la seguridad de estas 

alternativas de tratamiento.(9) 

El dolor crónico representa una fuente significativa de malestar, afectando 

notablemente las actividades diarias y frecuentemente vinculado a sentimientos 

de ansiedad. Sin embargo, en la Clasificación Internacional de Enfermedades, los 

diagnósticos específicos para el dolor crónico no están organizados de manera 

sistemática. Esta falta de códigos precisos dificulta la realización de estudios 

epidemiológicos precisos y complica la toma de decisiones en políticas de salud, 

como la asignación apropiada de recursos para acceder a tratamientos 

multidisciplinarios para el dolor.(10) 

El dolor lumbar (LBP) representa una importante fuente de malestar a nivel 
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individual en todo el mundo. Aquellos que experimentan síntomas persistentes y 

debilitantes también generan costos considerables para la sociedad, tanto en 

términos de gastos médicos como en la reducción de la productividad laboral. A 

pesar de la disponibilidad de diversas opciones de tratamiento, ninguna cuenta con 

un respaldo universal. La idea de que el dolor lumbar crónico se comprende mejor 

mediante una interacción entre factores físicos, psicológicos y sociales, conocida 

como el "modelo biopsicosocial", ha ganado mayor aceptación.(11) 

Dado el riesgo vinculado al uso prolongado de opioides en individuos con dolor 

crónico y la preocupación por el abuso de estos fármacos, se resalta la importancia 

de buscar opciones de tratamiento no relacionadas con medicamentos. Asimismo, 

se plantea la idea de que las terapias dirigidas a promover un estado de ánimo 

positivo podrían ser beneficiosas, especialmente para grupos con carencias en 

este aspecto.(12) 

En el contexto actual de la crisis de los opioides, existe una necesidad urgente de 

reconsiderar los fundamentos clínicos relacionados con la terapia a largo plazo 

con opioides (LTOT) para el tratamiento del dolor crónico. La gran mayoría de los 

pacientes que reciben LTOT informan de una falta de eficacia en términos de 

control del dolor, así como una disminución en su funcionalidad y salud general.(13)  

Sin embargo, muchos de estos pacientes aún enfrentan dificultades al intentar 

discontinuar el uso de estos fármacos. A pesar de que los opioides se prescriben 

con fines analgésicos, existe una mayor probabilidad de que alivien el dolor 

principalmente a través de acciones relacionadas con el sistema de recompensa 

(proporcionando un mayor alivio y motivación) y efectos placebo, en lugar de 

actuar principalmente mediante efectos antinociceptivos.(13) 

El dolor crónico en la zona lumbar es la condición de dolor prolongado más común. 

Hasta ahora, no se ha identificado ningún tratamiento específico que reduzca 
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directamente el dolor lumbar. En este contexto, se considera que la meditación de 

atención plena representa una terapia prometedora para el manejo del dolor. Un 

estudio reciente descubrió que los efectos de alivio del dolor derivados de la 

meditación de atención plena fueron más significativos que los de una intervención 

similar de meditación de atención plena, lo que sugiere que los procesos de 

evaluación no reactivan podrían estar relacionados de manera exclusiva con 

mejoras en el dolor crónico en la zona lumbar.(14) 

La analgesia placebo tiene implicaciones significativas en términos de 

mecanismos y métodos, aunque su relevancia clínica puede ser restringida. El 

diseño de la intervención de control impacta los resultados del efecto placebo, lo 

que resalta la importancia de tener en cuenta la metodología al interpretar los 

Ensayos Controlados Aleatorizados (ECA). Las limitaciones de esta revisión 

comprenden una cantidad reducida de estudios a largo plazo y la diversidad de la 

muestra participante.(15) 

La ciática, en muchas ocasiones extremadamente dolorosa, generalmente se 

origina debido a la presión ejercida sobre una raíz nerviosa en la médula espinal a 

causa de una hernia discal acompañada de inflamación. En situaciones en las que 

el dolor persiste, una alternativa de tratamiento disponible es la administración de 

una inyección epidural de esteroides en la columna vertebral.(16) 

En recién nacidos, la falta de control del dolor y la exposición a opioides se asocian 

con efectos adversos que se manifiestan tanto a corto como a largo plazo. Por 

consiguiente, resulta fundamental emplear enfoques que minimicen el uso de 

opioides en esta población neonatal. La aplicación de estrategias de control del 

dolor multimodal ofrece la posibilidad de manejar el dolor mientras se reduce la 

incidencia de efectos adversos relacionados con los opioides a corto y largo plazo. 

El paracetamol administrado por vía intravenosa podría ser un complemento 
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adecuado en los planes de manejo del dolor postoperatorio basados en opioides. 

No obstante, hasta el momento, no se ha llevado a cabo ningún estudio que evalúe 

este fármaco en pacientes con una edad inferior a 36 semanas desde la 

concepción o con un peso al nacer menor a 1500 gramos.(17) 

El dolor neuropático frecuentemente está relacionado con trastornos psiquiátricos 

y, en la actualidad, carece de un tratamiento efectivo. Estudios previos han 

indicado que HDAC6 (histona desacetilasa 6) juega un papel fundamental en la 

sensibilización al dolor, aunque los mecanismos específicos aún no se 

comprenden completamente. Se ha observado que los inhibidores de HDAC6 

alivian la alodinia mecánica originada por la inflamación y el daño a los nervios 

periféricos.(18) 

Se ha evidenciado en entornos clínicos que la estimulación de la médula espinal 

utilizando una frecuencia de noventa Hz con recarga activa a una intensidad 

inferior al umbral sensorial, como se emplea en la terapia de subpercepción de 

acción rápida, genera un efecto analgésico considerable. Sin embargo, se necesita 

una mayor caracterización para mejorar la comprensión de esta forma de 

terapia.(19) 

El síndrome de dolor miofascial (MPS) se caracteriza por la presencia de puntos 

gatillo en áreas con bandas tensas en los músculos esqueléticos, siendo comunes 

en músculos como el trapecio, romboides y supraespinoso. El bloqueo intercostal 

romboide (RIB), una técnica que bloquea entre las capas de tejido conectivo y es 

utilizado para ayudar en la gestión del dolor durante el periodo perioperatorio, 

podría representar una opción viable para tratar el MPS. Investigaciones recientes 

evidencian que el RIB podría ser una alternativa de tratamiento efectiva a largo 

plazo para la MPS, al reducir el dolor y la discapacidad, mejorar la calidad de vida 

y aumentar la satisfacción del paciente.(20) 



Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2023;42(sup):e3161 

 Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 

 

 

Discusión 

Los autores consideran que el presente estudio se justifica porque la metodología 

PRISMA 2020 establece pautas claras para llevar a cabo revisiones sistemáticas, 

lo que garantiza un enfoque riguroso y estructurado en la búsqueda, selección y 

síntesis de la información relevante sobre el tema del dolor crónico y sus 

tratamientos. Además, permite recopilar y analizar de manera exhaustiva la 

información disponible en la literatura científica actual sobre el dolor crónico y sus 

tratamientos, lo que facilita obtener una visión integral y actualizada de este tema. 

Al realizar esta revisión sistemática, se identifican patrones, tendencias y áreas 

donde la información es limitada o contradictoria, lo que destaca la necesidad de 

más investigaciones o enfoques específicos en el tratamiento del dolor crónico. 

Por ello, esta revisión proporciona a profesionales de la salud y a investigadores 

una base sólida de evidencia para respaldar la toma de decisiones en el manejo y 

tratamiento del dolor crónico, lo que puede mejorar la calidad de atención a los 

pacientes. 

La metodología PRISMA 2020 establece un marco claro para presentar los 

hallazgos de manera sistemática, lo que facilita la comprensión y el acceso a la 

información para diferentes audiencias, incluyendo profesionales de la salud, 

académicos y pacientes. 

Los 18 documentos que se revisan sobre el tratamiento del dolor crónico abordan 

diversos aspectos fundamentales en este campo de la medicina. En primer lugar, 

se destaca la complejidad del dolor crónico como una condición relevante, 

impactante tanto a nivel individual como a nivel social. A pesar de sus orígenes en 

enfermedades o lesiones, se reconoce como una entidad independiente con 

definiciones y clasificaciones médicas propias. La frecuencia del dolor crónico se 
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estima en más del 30 % de la población mundial, generando una carga significativa 

tanto en el ámbito personal como económico. 

El enfoque terapéutico del dolor crónico muestra una prevalencia en el uso de 

fármacos, principalmente opioides, lo cual plantea la necesidad de explorar 

alternativas no farmacológicas y enfoques multidisciplinarios. La gestión del dolor 

crónico es un desafío para los proveedores de atención primaria, quienes enfrentan 

pacientes con dolor crónico y otras afecciones, incluyendo problemas de salud 

mental. 

El modelo biopsicosocial es ampliamente reconocido como el paradigma principal 

en la comprensión del dolor crónico, considerando la interacción de factores 

fisiológicos, psicológicos y sociales en la experiencia del dolor. La ausencia de 

códigos precisos para el dolor crónico en la Clasificación Internacional de 

Enfermedades dificulta la realización de estudios epidemiológicos y la asignación 

de recursos para tratamientos multidisciplinarios. 

El tratamiento del dolor lumbar crónico es objeto de atención, siendo una de las 

principales causas de discapacidad a nivel mundial. A pesar de la diversidad de 

opciones terapéuticas, ninguna tiene un respaldo universal, y se sugiere que su 

comprensión se logra mejor mediante un enfoque biopsicosocial. 

La crisis de los opioides suscita preocupaciones sobre el tratamiento a largo plazo 

con estos fármacos, destacando su falta de eficacia en el control del dolor y los 

desafíos para su descontinuación. En este contexto, se subraya la importancia de 

buscar opciones no farmacológicas y terapias dirigidas a promover un estado de 

ánimo positivo como posibles alternativas. 

Asimismo, se explora la eficacia de intervenciones específicas, como la meditación 

de atención plena y la estimulación de la médula espinal, como terapias 

prometedoras para el manejo del dolor crónico. Estos enfoques terapéuticos 
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muestran resultados alentadores en estudios recientes, ofreciendo posibles 

soluciones para mejorar la calidad de vida de quienes padecen dolor crónico. 

En resumen, la revisión bibliográfica destaca la complejidad y la amplia gama de 

enfoques y desafíos presentes en el tratamiento del dolor crónico, subrayando la 

necesidad de un abordaje integral y multidisciplinario para mejorar la atención y 

calidad de vida de los pacientes con afectaciones por esta condición. 

En este contexto, resulta fundamental explorar nuevas perspectivas que aborden 

la subjetividad y la incertidumbre asociadas al dolor crónico. La neutrosofía, al 

centrarse en el manejo de la incertidumbre, podría representar una herramienta 

valiosa para mitigar esta complejidad y mejorar la comprensión del dolor crónico 

en pacientes, aspecto que tiene una alta carga de subjetividad. Investigaciones 

recientes(21,22,23) ya están examinando cómo la neutrosofía podría ser una 

estrategia prometedora para reducir las incertidumbres en diversos escenarios, lo 

que abre la posibilidad de investigaciones más detalladas en otras áreas donde 

existe incertidumbre. 

 

Conclusiones 

Después de interpretar la metodología PRISMA 2020 en la revisión sistemática de 

diversos estudios recientes sobre el dolor crónico, se destacó una compleja 

interacción entre aspectos físicos, psicológicos y sociales en la vivencia y manejo 

de esta condición. La prevalencia global del dolor crónico y su impacto tanto a nivel 

individual como socioeconómico se evidenciaron como relevantes. La marcada 

dependencia en el uso de fármacos, especialmente opioides, resaltó la urgencia de 

explorar opciones no farmacológicas.  

Se subrayó la importancia del enfoque biopsicosocial en la comprensión del dolor 
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crónico, resaltando terapias como la meditación de atención plena y la 

estimulación de la médula espinal. Estos resultados enfatizaron la necesidad 

apremiante de estrategias integrales y multidisciplinarias para mejorar el manejo 

del dolor crónico y la calidad de vida de quienes lo padecen. 

En conclusión, esta revisión bibliográfica proporcionó una visión amplia de la 

complejidad presente en el tratamiento del dolor crónico. Destacó la importancia 

de un abordaje integral y multidisciplinario para mejorar la atención y calidad de 

vida de los pacientes afectados por esta condición. Los hallazgos resaltaron la 

necesidad urgente de diversificar las opciones terapéuticas más allá de la 

dependencia en fármacos, explorando alternativas no farmacológicas y 

considerando enfoques holísticos que incorporen aspectos físicos, psicológicos y 

sociales en el manejo del dolor crónico. 
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