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RESUMEN

Introduccidn: El dolor crénico en la infancia es un problema prevalente que llega a afectar
alrededor del 30% de los jovenes de entre 8 y 16 afios. Esta condicidn tiene un impacto negativo
en la vida de los jévenes afectando a su calidad de vida, su funcionamiento fisico, psicolégico y
social. En los ultimos afios, la Educacion en Dolor se ha presentado como una estrategia
prometedora para mejorar la conceptualizacidn del dolor y reducir las conductas desadaptativas

relacionadas con el dolor en nifios y adolescentes.

Objetivo: El objetivo general de esta tesis es analizar la efectividad del programa de Educacién
en Ciencias del Dolor Learning Pain en la mejora de la conceptualizacion del dolor en nifios de

entre 11y 13 afios, matriculados en primer curso de Educacidon Secundaria Obligatoria (ESO).

Metodologia: Se realizé un ensayo clinico controlado aleatorizado con grupos paralelos a simple
ciego, desde febrero de 2022 hasta abril del 2023. Se aleatorizaron a los cinco institutos que
participaron en el estudio en dos grupos: el grupo experimental, que resultd en tres institutos
(n=191) y el grupo control, que lo conformaron dos institutos (n= 132). El grupo experimental
realizé la intervencién en Educacién en Ciencias del Dolor a través del programa especifico
Learning Pain. El grupo control Unicamente realizé las valoraciones del estudio. Ambos grupos
fueron evaluados mediante una valoracién inicial y valoraciones de seguimiento al cabo de 1
mes (corto plazo), a los 7 meses (medio plazo) y a los 13 meses (largo plazo). La variable principal
del estudio fue la conceptualizacion del dolor (COPAQ). Como variables secundarias se

registraron la edad, el sexo, aspectos relacionados con el dolor y aspectos conductuales.

Resultados: El programa especifico de Educacion en Ciencias del Dolor Learning Pain demostré
ser efectivo en la mejora de la conceptualizacidn del dolor a corto, a medio y largo plazo. Se
obtuvo una reduccién del dolor, de la intensidad del dolor, de los dias de ausencia a Educacion
Fisica y de la toma de medicacion en los participantes del grupo experimental a los 7 meses con

respecto al grupo control.

Conclusion: El programa especifico de Educacion en Ciencias del Dolor Learning Pain mejora la
conceptualizacion del dolor en chicos y chicas de entre 11y 13 afios a corto, medio y largo plazo.
Ademads, se muestra como una herramienta efectiva para la reduccién del dolor, la intensidad
del dolor y favorecer cambios conductuales como la participacién en las clases de Educacion

Fisica y la reduccién de la toma de medicacion.

Palabras clave: dolor, educacion, escuela, nifios, conocimientos sanitarios.
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1 INTRODUCCION

1.1 BREVE HISTORIA DEL DOLOR

«El dolor perdura, no ha sido vencido, cientos de millones de occidentales
contindan sufriendo las consecuencias de una medicina en perpetua busqueda
de la molécula milagrosa, pero que con frecuencia olvida al propio hombre
sufriente.»

David Le Breton, 2019, Antropologia del dolor.

Alo largo de la historia el dolor ha sido una cuestidon que ha ocupado el pensamiento de muchos
filésofos y cientificos. No es de extrafiar, pues, que la poetisa Anne Carson afirme que «una de
las principales cualidades del dolor es que exige una explicacion». Conocer como el dolor se ha
entendido a lo largo de la historia es fundamental para contextualizar nuestra comprensién

actual del mismo.

Desde las primeras civilizaciones el dolor fue sinénimo del mal y del castigo. Durante el periodo
mesopotamico se creia que el dolor era causado por demonios, humores malignos o espiritus y
que se remediaba mediante exorcismos. Asimismo, en el antiguo Egipto el dolor era percibido
como un castigo de los dioses y recurrian al uso de plantas como el opio, la mandragora y el
cannabis para su alivio. Posteriormente, la cultura maya promulgaba el dolor como sinédnimo de
muerte y, por este motivo, se cree que fue la primera civilizacidon que se ocupd del dolor de las

mujeres durante el parto (1).

Mas adelante, en la antigua Grecia, se empezaron a postular teorias que precederian a la visién
organicista del dolor. Mientras algunos fildsofos griegos postularon que era una alteracién del
corazon, otros defendieron el papel del cerebro como drgano regulador de las sensaciones.
Hipdcrates, con su teoria de los humores, y Aristoteles, que propuso la alteracion del calor vital
del corazdn, a su vez determinado por el cerebro, fueron dos de los filésofos que encaminaron

sus teorias al estudio del sistema nervioso (1).

En los inicios del cristianismo las interpretaciones mas frecuentes del dolor fueron dar
significado al sufrimiento humano para establecer normas de comportamiento en un entorno

social. Tanto es asi que, en los relatos de la Biblia, se suele asociar la salud y la prosperidad con
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la fidelidad del buen hombre, mientras el dolor, el sufrimiento y la desgracia para todos aquellos
que sean infractores de la norma (2). Como consecuencia de la implantacién del cristianismo en
la sociedad, no se tuvo en cuenta la teoria de Galeno quien definid el dolor como una sensacién

originada por el cerebro (1).

Posteriormente, durante el Renacimiento, destacan las aportaciones de Leonardo da Vinci a la
descripcién anatdmica del sistema nervioso y su reafirmacién de la teoria galénica sobre el
cerebro como érgano principal relacionado con el dolor (1). Ademas, fue la primera vez que se
relaciond la médula espinal como parte del sistema conductor de estimulos asociados al dolor.
En relacién con esto, Descartes aportaria, mds adelante, su teoria de los tubos como

conductores de informacion (3).

A finales de 1663, el fildsofo Renné Descartes publicd su libro Le traité de I'homme, obra
considerada como el primer texto europeo de fisiologia. Considerado el padre de la filosofia
moderna, Descartes aportd una visidn mas mecanicista y, a su vez, periferalista del dolor, cuya
conceptualizaciéon prevalecié hasta mediados del siglo XX. Esta teoria planteaba la idea de unos
receptores especificos a nivel cutdneo que eran capaces de trasmitir excitacién nerviosa, gracias

a sus fibras, a un centro del dolor situado en el cerebro (3).

A partir del siglo XVIII, gracias a los avances en los campos de la anatomia y la quimica, el estudio
del dolor fue encabezado por la busqueda de analgésicos y anestésicos. Asi, aparecio el uso y
comercializacidn de la morfina y la anestesia (1). La publicacidn de los estudios sobre la histeria
de Freud y Breuer en 1895 abria una primera brecha en esta conceptualizacién estrechamente
relacionada con estructuras neuronales y recordaba que el ser humano no es una mera serie de
fibras nerviosas o el apéndice de una actividad bioldgica autonoma del cerebro (4). Sin embargo,
no fue hasta la Segunda Guerra Mundial cuando el estudio del dolor cobraria otro significado y

se plantearian nuevas hipdtesis (5).

La observacién de los heridos durante la guerra llevd a los investigadores a plantearse el dolor
como una dimensidn fisica y psicolédgica (6). En este sentido, Bonica y Alexander fueron los
primeros clinicos en reconocer la dificultad de tratar el dolor e implementaron las primeras
unidades dedicadas al tratamiento de éste. En 1960, Bonica impulsé el tratamiento
multidisciplinar del dolor dentro de dichas unidades (1). En la misma década, tan solo cinco afios

mas tarde, se publicaria la Teoria de la compuerta de Ronald Melzack y Patrick Wall (7).
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La llegada de los estudios de Melzack y Wall fue revolucionaria ya que se reconocio al sistema
nervioso como modulador de la informacién sensorial y se consideré el dolor como una
interaccion entre aspectos fisicos y psicoldgicos (7). Esta teoria fue el primer modelo que intentd
explicar la falta de relaciéon directa entre la nocicepcidn y el dolor. A partir de esta propuesta,
fueron muchos los investigadores que trabajaron en esta misma linea. El propio Melzack
desarrolld en el afio 2005 la teoria de la Neuromatriz explicando el dolor como una experiencia

multidimensional producida por neurofirmas especificas en las redes neuronales del cerebro (8).

A comienzos del siglo XXI, Woolf describié el fendmeno de Sensibilizacion Central, poniendo de

manifiesto la importancia de la neuroplasticidad en el dolor crénico (9).

En 1998, Louis Gifford desarrollé su Modelo de Organismo Maduro, un modelo circular de la
experiencia de dolor, enfatizando que ésta puede comenzar en cualquier nivel del modelo,
repercutiendo en los demas aspectos (10). Este modelo se explica con mas detalle en el apartado

1.5.1. Modelo de Organismo Maduro de Louis Gifford.

Finalmente, es preciso mencionar cdmo todos los cambios en la conceptualizacidn del dolor a lo
largo de la historia se han reflejado en la definicion del dolor actual. Primero, en 2017, la
International Association for the Study of Pain (IASP) propuso el término nociplastico para
definir el dolor de aquellos casos en los que se identifican alteraciones funcionales del sistema
nociceptivo, pero no existe lesion tisular (11). Finalmente, en 2020, se propuso una nueva
definicion de dolor acompanada de diferentes comentarios que pretenden abarcar los
diferentes componentes de éste. Asi, actualmente el dolor se define como «una experiencia
sensorial y emocional desagradable asociada con, o parecida a, un dafio tisular real o

potencial» (12).
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1.2 CLASIFICACION DEL DOLOR: ¢A QUE NOS REFERIMOS CON DOLOR CRONICO?

«¢Cudnto tiempo es para siempre? A veces, solo un segundo.»

Lewis Carroll, 1865, Alicia en el Pais de las Maravillas.

Son diversas las propuestas sobre las clasificaciones del dolor en la literatura. La mas utilizada
es aquella basada en la cronologia del dolor. La IASP clasificd el dolor en agudo y crénico
estableciendo un limite temporal de tres meses de duracién (13). Como consecuencia de esta
definicidn, el dolor crénico pasé a entenderse como aquel que persiste mas alla de la curacion
de los tejidos. Sin embargo, esto llevd a confusidn ya que en muchas condiciones en las que el
dolor persiste mas alla de tres meses existe una patologia activa. Asi, manteniendo los términos
agudos y crénicos basados en el tiempo de persistencia del dolor, algunos autores propusieron
gue el dolor crénico no Unicamente se podia describir por la persistencia sino también por otros

aspectos.

Por un lado, algunos autores centraron la clasificacion en el funcionamiento del dolor:
describieron que el dolor crénico era aquel que habia perdido su funcién biolégica y propusieron
que podia entenderse como un proceso maladaptativo (14,15). Por otro lado, empezaron a
contemplarse propuestas de clasificacién en las que el dolor crénico se describia como un

sindrome o enfermedad.

Siddall y Cousins (16) clasificaron el dolor en tres tipos: primario, consecuencia de la
nocicepcion; secundario, relacionado con los cambios neuroplasticos; terciario, con los aspectos
psicosociales. La mala interpretacidon de esta ultima categoria ha conllevado el estigma de
muchos pacientes con dolor crénico a quienes se ha etiquetado como personas con dolor
psicdgeno. Llegado este punto, los autores empezaron a entender el dolor desde otra
perspectiva e intentaron aportar clasificaciones basadas en los mecanismos subyacentes al

dolor.

Woolf (17) aporté su clasificacion basada en los sintomas, mecanismos y sindromes de dolor y
acufié el término dolor complejo para referirse a aquel dolor que se da sin objetivar lesion tisular
o nerviosa ni inflamacién. Torres (18) recogid el término de Woolf y propuso una clasificacién
basada en los mecanismos fisioldgicos: dolor nociceptivo, inflamatorio, neuropatico y complejo.
Esta propuesta de modelo es sumamente interesante pues describe las diferentes situaciones

desde los mecanismos fisioldgicos y lo relaciona con la cronologia y los cambios plasticos del



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE EDUCACION EN CIENCIAS DEL DOLOR PARA ESTUDIANTES DE EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA
Laura Menés Fernandez

sistema nervioso. En esta clasificacién se enfatiza que cualquier tipo de dolor puede darse de
forma aguda o crénica (basado en la cronologia) y puede presentar diferentes grados de
Sensibilizacion Central. La clasificacion actual propuesta por la IASP también se basé en los

mecanismos implicados en la percepcidn de dolor.

Asi, la IASP propuso la diferenciacion del dolor en tres grupos: el dolor nociceptivo, el
neuropatico y el nociplastico (12). Tal como se ha comentado en el apartado anterior (1.1.
Breve historia del dolor), este ultimo término se propuso en 2017 para poder definir aquel dolor
en que «no hay evidencia clara de dafo tisular real o amenaza de tal daifo que cause la activacién
de los nociceptores periféricos o evidencia de enfermedad o lesién del sistema somatosensorial

que causa el dolor» (11).

Si bien la creacion de este término ha reconocido la existencia de un mecanismo detras del dolor
de aquellos pacientes que, hasta ahora, se habian etiquetado como psicdgenos o psicosomdticos
también ha tenido controversias. Las criticas a la definicion del dolor nociplastico han sido
importantes principalmente por continuar poniendo el foco en que exista una nocicepcion
alterada y no en los componentes cognitivos y emocionales relacionados con la experiencia de

dolor (19).

Actualmente, en investigacion se continda clasificando al dolor en agudo y crénico, segun su
cronologia, por la facilidad que se tiene para registrarlo, especialmente en los estudios
epidemioldgicos. Sin embargo, se debe considerar todo lo anteriormente expuesto para
comprender bien qué significado adquiere el término crénico cuando nos referimos a una

experiencia de dolor.
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1.3 EPIDEMIOLOGIA DEL DOLOR CRONICO EN EDADES PEDIATRICAS

«Lo que queda en la mirada no es que esté escondido,
pero hay cosas que solo se ven si pasas cerca del abismo.»

Fito y los Fitipaldis, 2014, Garabatos.

1.3.1 PREVALENCIA DEL DOLOR EN NINOS Y ADOLESCENTES

Actualmente, el dolor representa un problema de salud publica importante que se convierte, en
muchos casos, en un gran reto para los profesionales de la salud. Es el primer motivo con mayor
demanda de asistencia médica en la infancia (20-22) y es uno de los problemas que afecta mas

a la calidad de vida de los nifios y adolescentes (23,24).

Tal como se ha expuesto en el apartado anterior (1.2. Clasificacion del dolor: éa qué nos
referimos con dolor crénico?), las definiciones de dolor crénico son diversas. En general, los
estudios de dolor pediatrico definen el dolor crénico como aquel que tiene una persistencia
mayor a tres meses (25). Sin embargo, existen variaciones de las tasas de prevalencia en los
diferentes estudios epidemioldgicos consecuencia de la edad, del tamafio de la muestra, de la

forma de registrar el dolor o, incluso, de la falta de consenso en su definicion (26).

En la literatura, los porcentajes sobre la prevalencia de dolor crénico infantil son variables,
oscilando entre un 11% y un 54% (27-29). Por un lado, en la Ultima revisién a nivel Europeo, se
identificd una prevalencia de entre 11% y 38% (30). Por otro lado, en Espafia, el 37% de los
jévenes de entre 8 y 16 afios presenta algun problema de dolor crénico, siendo una condiciéon
severa en un 5% de ellos (27). Ademds, en todas las condiciones de dolor crénico, la prevalencia

mas alta se encuentra en las adolescentes (27,31,32).

Las condiciones mas frecuentes de dolor crénico en los nifios son dolor de cabeza, abdominal y
musculoesquelético (28,29,31). Algunos autores han descrito que este ultimo es el mas
reportado por los nifios y adolescentes alcanzando unas tasas de prevalencia del 31% al 40%,
siendo las extremidades inferiores (30%-32%), el cuello (24%-45%) y la espalda (23%-29%) las
localizaciones mas frecuentes (33). Sin embargo, otros proponen que el dolor de cabeza es el
mas frecuente informado por los nifios, seguido del dolor abdominal (34). De hecho, es

frecuente que coexistan diferentes localizaciones de dolor (28).
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1.3.2 IMPACTO DEL DOLOR CRONICO EN NINOS Y ADOLESCENTES

El dolor crénico tiene un impacto negativo en la vida de los jévenes afectando a su calidad de
vida, su funcionamiento fisico, psicoldgico y social (24). Ademds, a menudo se cuestiona el
relato de los jovenes con dolor crénico, especialmente en aquellos en que no existe una

explicacion médica clara (35).

El dolor crénico puede ir acompafiado de alteraciones del suefio (36) y altos niveles de ansiedad
y depresion (37). Ademas, en la infancia, la presencia de dolor crénico interfiere en el
funcionamiento social del nifio, generando limitaciones en las actividades académicas, sociales

y familiares (38—40).

De hecho, el dolor puede afectar al rendimiento escolar ya que los jovenes con dolor crénico
tienden a tener dificultades en el aprendizaje, en la concentracién y en la memoria (38). Ademas,
el dolor crénico esta asociado a un mayor absentismo escolar (27,41), hecho que también
repercute negativamente en el progreso académico y, a su vez, interfiere en las relaciones

sociales.

En efecto, a nivel social, los jévenes con dolor crénico tienen menor aceptacion que el resto de
los alumnos y muestran dificultad en las relaciones sociales con sus compafieros (39). Ademas,
como consecuencia del dolor, gozan de menos oportunidades de relacionarse con sus amistades

y participar en las actividades cooperativas y de ocio acordes a su edad (42).

En el ambito familiar, aquellos que cuidan de un nifio o de un adolescente que sufre de dolor
cronico experimentan diversos impactos. Se ha descrito como los padres pueden sentirse
sobrecargados emocionalmente y lidiar con desafios econdmicos (43). Asimismo, las familias de
nifios con dolor crénico tienden a tener conductas sobreprotectoras con éstos (44) y suelen ser

mas disfuncionales en comparacién con aquellas con nifios sin dolor (40).
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1.4 EL DOLOR COMO SISTEMA DE PROTECCION

«Aqui, como ves, hace falta correr todo cuanto una pueda para permanecer en
el mismo sitio. Si se quiere llegar a otra parte hay que correr por lo menos dos
veces mas rapido.»

Lewis Carroll, 1871, A través del espejo

Tal como se ha expuesto en el apartado 1.1. Breve historia del dolor, el dolor se ha concebido
como un signo de enfermedad durante mucho tiempo. Sin embargo, como expuso David Le
Breton «el dolor no se limita nunca a un solo drgano, a un tejido dafiado o a una funcién

alterada» (2).

En las ultimas décadas, se ha comprendido mejor el concepto de dolor entendiendo que «todo
dolor es una respuesta normal a lo que el cerebro considera como una amenaza» (45). Lo que
se percibe a través de los sentidos no se limita Unicamente a la realidad. El sistema nervioso
central realiza predicciones para anticiparse a los sucesos basandose en la informacion
disponible, no Unicamente sensorial, sino también a través de una red cognitiva establecida

(46,47).

La experiencia del dolor, asi como las demds experiencias sensoriales, es el resultado no
Unicamente de la realidad objetiva, como podria ser la nocicepcidon consecuencia de un dafo
tisular, sino también de otros aspectos como las creencias (48), el contexto (49), las

expectativas (47) o la memoria (50).

Asi, la nocicepcidn no es necesaria ni suficiente para generar una percepcion de dolor. Prueba
de ello son los casos de miembro fantasma en los que las personas refieren tener dolor y
sintomas como la rigidez en extremidades que han sido amputadas (51,52). En la misma linea,
se ha demostrado que el hecho de observar eventos asociados con dolor puede generar una
experiencia de dolor real consecuencia de la activacidon de areas emocionales y sensoriales

vinculadas con la percepcion dolorosa (53).

A diferencia de la visién aportada por el modelo biomédico, en la que se conceptualiza el dolor
como interpretacién cerebral consecuencia directa de la informacidn sensorial ascendente, el
nuevo paradigma sugiere que la percepcidn estd influenciada cognitivamente y podria
entenderse como un proceso de anticipacién basado en la informacidn sensorial, la experiencia
previa del individuo y las diversas sefales contextuales (54). Diversos autores han estudiado la

red neuronal con el objetivo de conocer qué sucede en el cerebro durante esta percepcion.
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En 2005, Melzack propuso el término de Neuromatriz del dolor para tratar de describir como se
genera a nivel cerebral la percepcién de dolor (55). Posteriormente, Moseley y Butler aportaron
el concepto de neurofirma, con el que se enfatizé que no existen areas cerebrales concretas
estaticas relacionadas con el dolor, sino una activacién de redes neuronales exclusiva para cada

experiencia de dolor individual (45).

En la misma linea, Larrea et al. (56) postularon que la matriz del dolor surgia mediante la
interaccion de distintas redes neuronales dindmicas que se dividieron en una matriz nociceptiva;
la actividad de una matriz de segundo orden, esencial para garantizar la percepcion consciente
del estimulo sensorial; y una red de tercer orden, relacionada con los procesos de memoria
declarativa. No obstante, la memoria declarativa no es el Unico proceso de memoria a largo

plazo implicado en el dolor.

Tal como expuso Flor (50), la memoria implicita, es decir la no declarativa, podria ser mas
relevante que la declarativa ya que se trata de la adquisicion de memoria de manera
inconsciente y esto dificulta que el individuo se percate de ello. Dentro de los procesos de
memoria implicita se incluiran aquellos no asociativos (la sensibilizacién y la habituacion) y los
asociativos, entre los que destacan el condicionamiento clasico y operante y el aprendizaje por

modelado (57).

En resumen, el dolor es el resultado perceptivo final de un razonamiento complejo que, en
definitiva, refleja una connotaciéon de amenaza a la integridad fisica del individuo que requiere

de una respuesta conductual acorde con esta evaluacién.
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1.5 MODELOS RELACIONADOS CON LA EXPERIENCIA DE DOLOR

«Ahora es el momento de comprender mas, para que podamos temer menos.»

Marie Curie, 1903

1.5.1 MODELO DE ORGANISMO MADURO

Este modelo fue desarrollado por el fisioterapeuta Louis Gifford con el objetivo de poder explicar
la experiencia del dolor integrando tres niveles: el input (informacion nociceptiva y contextual),

el scrutinise (el procesamiento cerebral) y el output (la respuesta acorde con la evaluacion) (10).

El sistema nervioso estd recibiendo constantemente informacion contextual y procedente de
los tejidos (input). Esta estd sujeta a un procesamiento a nivel central (cerebro) de forma
consciente e inconsciente basandose en informacién procedente de las experiencias pasadas,
de las creencias, del conocimiento cultural aprendido y de las conductas exitosas individuales y
observadas en los demas. Finalmente, en funcién del analisis realizado, se desarrollan conductas
coherentes con éste que incluyen cambios en los patrones motores y en los sistemas endocrino,

autonoémico y neuroinmune (Figura 1) (10).

- @om®

Memorias

RESPUESTA

o
)

Creencias £

Situacion

Mensajes del cuerpo

Figura 1. llustracién del Modelo de Organismo Maduro”.

* Elaboracion propia para utilizar en edades pediétricas basada en el modelo original de Gifford (10).
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En el modelo refleja cdmo las respuestas generadas después del analisis, mediado por el
cerebro, influyen directamente en los tejidos periféricos y determinan los cambios

neuropldsticos caracteristicos de las personas con dolor.

La aportacion esencial que brindd este modelo fue que, tal como se puede observar en la Figura
1, describe cdmo la percepcidon de dolor puede originarse en cualquiera de los niveles de

procesamiento y, ademas, tener repercusién directa en los otros.

Tal como propone Torres (18), este modelo neurobioldgico del dolor facilita el analisis del
componente dominante en la experiencia de dolor de cada persona. Por ejemplo, ante un dolor
agudo, donde hay una lesidn del tejido, la informacién procedente de la nocicepcién (input) sera
el nivel mas predominante. Por el contrario, en el dolor crénico?, el nivel de procesamiento
(scrutinise) cobra mayor importancia. En este ultimo caso, cuando el dolor es consecuencia del

procesamiento central, éste depende fundamentalmente de los aspectos cognitivos y afectivos.

Con el objetivo de ampliar la comprension acerca de los aspectos relacionados con la experiencia
de dolor se ha empleado el Modelo del Sentido Comun (58). Especialmente se ha utilizado como
marco para entender cdmo las creencias influyen en el dolor musculoesquelético y en las
respuestas de afrontamiento. A continuacién, en el siguiente apartado (1.5.2. Modelo del

Sentido Comuin) se desarrolla brevemente este modelo.

1.5.2 MODELO DEL SENTIDO COMUN

Este modelo fue propuesto por Leventhal con el propdsito de explicar cdmo las personas dan
sentido a su experiencia de enfermedad formando una representacién individual de la misma a

través de diferentes creencias relacionadas con el funcionamiento del organismo (59).

Como ha descrito Caneiro et al. (48), la teoria de las creencias sobre la salud que propone el
Modelo del Sentido Comun (58) es un marco util para entender el papel que desempefian las

creencias sobre el dolory como éstas median las respuestas de afrontamiento de cada individuo.

1 Entendiendo el dolor crénico en este caso como aquél en ausencia de dafio tisular.
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Asi, esta representacion estd construida por un conjunto de creencias sobre el funcionamiento
del cuerpo y del dolor influenciadas por un contexto social determinado. Tal como se muestra
en la Figura 2, la representacién del dolor interacciona de forma bidireccional con su
interpretacién, con la respuesta emocional y con las respuestas conductuales, que se

acompafian de la reevaluacion de su efectividad (appraisal).

REPRESENTACION ¢
7 DELDOLOR ®
N

v
b/

>
Interpretacion Accion ¢——» Reevaluacién
A

N A

o | v K
Respuesta emocional <

Figura 2. Esquema del Modelo del Sentido Comiin ejemplificado con el dolor”.

* Elaboracion propia basada en el modelo original de Leventhal (59).

Asi, segln este modelo, la representacion del dolor se puede estructurar en cinco aspectos: la

identidad del dolor, las causas, las consecuencias, el grado de control y cuanto durara (58,60).

Estas creencias, que dardn forma a la representacion del dolor, se forman a través de las
experiencias individuales?, de aquellas observadas por las demds personas y de la informacién
adquirida sobre el dolor a través de fuentes como los medios de comunicacién y los

profesionales sanitarios (60).

Las creencias denominadas inutiles sobre el dolor tienen un papel importante en la transicion
del dolor musculoesquelético agudo hacia el crénico. Investigaciones prospectivas que
involucraron a individuos sin dolor musculoesquelético inicialmente revelaron que estas

concepciones negativas anticipan la aparicién de dolor persistente. Asimismo, tener este tipo de

2 Através de las experiencias conductuales exitosas se refuerzan conductas o se establecen nuevas.
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creencias indtiles cuando se estad cursando un episodio de dolor musculoesquelético agudo

puede predecir el desarrollo de discapacidad con el tiempo (61,62).

Esto es debido a que las creencias estan estrechamente relacionadas con la conducta que toma

el individuo ante su situacién (48).

La relacidon entre las creencias sobre el dolor y la discapacidad asociada se puede explicar
mediante el Modelo Miedo-Evitacion, que se aborda con mayor detalle en el siguiente apartado

1.5.3. Modelo de Miedo-Evitacion.

1.5.3 MODELO DE MIEDO - EVITACION

El modelo cognitivo-conductual de Miedo-Evitacion fue propuesto por Vlaeyen et al. para
exponer como los fatores psicolégicos pueden generar comportamientos que facilitan la
cronificacién del dolor (63). De acuerdo con este modelo, cuando una persona percibe que el
dolor representa una amenaza para su salud, puede generar dos conductas: la confrontacién o

la evitacion.

Por un lado, la reduccién del miedo al dolor comporta la confrontacién y, finalmente, la
recuperacion del individuo. Por otro lado, la catastrofizacion del dolor® desencadenaria el miedo

y la hipervigilancia al dolor que, finalmente, generaria conductas de evitacion (63).

El comportamiento de evitacidn puede manifestarse como una respuesta protectora, limitando
ciertos movimientos, fijando segmentos corporales mediante la contraccidn muscular
involuntaria, entre otros. De hecho, se ha observado cédmo las personas con patrones de
comportamiento de miedo-evitacion del dolor tienden a moverse mas lentamente, con rigidez

y con mayor actividad muscular (64,65).

En niflos con dolor crénico, la catastrofizacion y el miedo relacionado con el dolor han
demostrado ser factores predictivos de la discapacidad relacionada con el dolor (66—68) y de las

limitaciones en las actividades fisicas (69).

3La catastrofizaciéon del dolor estd influenciada por aspectos afectivos negativos e informacidn
sensibilizante acerca del dolor.
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Algunos autores han adaptado este modelo para su aplicacidon en edades pediatricas (70-72).
En estas versiones se han tenido en cuenta especificamente las influencias sociales y familiares

en la confrontacion o evitacion del dolor del nino.

Por ejemplo, en la versidn propuesta por Asmundson et al. (72), que mantiene la esencia del
modelo original, se afiaden las relaciones bidireccionales entre las conductas de control del
dolor y las respuestas psicoldgicas de los padres y las respuestas psicolégicas de los hijos que, a

su vez, influyen en las conductas de evitacién de los nifos y adolescentes.
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1.6 CREENCIAS ACERCA DEL DOLOR EN NINOS Y ADOLESCENTES

«Dumbo, jvamos, abre las orejas! La pluma magica era solo un truco. jPuedes
volar, lo juro!»

Timothy en Dumbo, Walt Disney

Se define creencia como el «firme asentimiento y conformidad con algo» (73). Sostiene Ortega
en su ensayo I/deeas y Creencias (74) que «las ideas se tienen; en las creencias se estd». Ya hacia
los afios cuarenta, este fildsofo reflexiond acerca del binomio idea-creencia. Las ideas son los
pensamientos sobre el tema que sea y cualquiera sea su grado de verdad. Respecto a las
creencias, las define como ideas ya asumidas por la sociedad y que la persona aprende

culturalmente y las adopta como su interpretacién de la realidad.

En definitiva, como propone el autor, «creencias son todas aquellas cosas con que
absolutamente contamos, aunque no pensemos en ellas». Tan elevada es la certeza de que la
creencia es verdad que no se cuestiona y podria generar comportamientos automaticos
inconscientes basados en la misma. Para poder entender el papel que desempefian las creencias

en la persistencia del dolor, algunos autores han utilizado el Modelo del Sentido Comtn (48,58).

Tal como se ha expuesto en el aparatado anterior (1.5.2. Modelo del Sentido Comtn), este
modelo explica cdmo las personas dan sentido a su experiencia de dolor formando una
representacién individual del mismo a través de diferentes creencias relacionadas con cémo
funciona el organismo. Entre estas creencias se encuentran aquellas acerca de la causa del dolor,
es decir, por qué cree la persona que tiene dolor o qué cree que lo causa. Estas creencias y, por
tanto la representacion de la experiencia de dolor, son parte fundamental del propio dolor y se
aprenden a través de experiencias directas e indirectas, es decir, a través de informacion
aprendida culturalmente (48). Por este motivo, la representacién que tienen las personas acerca

del dolor y su sintomatologia puede modificarse segin nueva informacidn y experiencias (75).

Las creencias pueden tener un impacto positivo en la percepcion de salud, lo que se conoce
como el efecto placebo. Sin embargo, también pueden generar el efecto opuesto, lo que se

conoce como el efecto nocebo (76).
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1.6.1 LOS EFECTOS PLACEBO Y NOCEBO: DOS CARAS DE LA MISMA MONEDA

«Para flotar en el agua no es necesario flotador. Basta con librarse del miedo a
hundirse. En ausencia de “inflotabilidad” relevante nos hundimos por el efecto
nocebo. El flotador es eficaz. Elimina el miedo a hundirse, pero potencia la
necesidad de su ayuda. Es un buen placebo, pero facilita la nocebidad, el miedo
a echarse a la piscina sin él.»

Arturo Goicoechea

Shapiro (77) definié el placebo como «cualquier procedimiento terapéutico o componente de
un procedimiento terapéutico que esta administrado deliberadamente, o sin saberlo, para tener
un efecto en un paciente, sintoma, sindrome o enfermedad pero objetivamente sin ninguna
actividad especifica para la condicidn que esta siendo tratada». Sin embargo, como seiialé
Gifford (78), la propuesta de inactividad especifica puede confundirse como que es algo inactivo
cuando, en realidad, se ha demostrado que este efecto comporta una respuesta neurofisioldgica
generada por distintos componentes complejos como la memoria, las expectativas, la
motivacion y el condicionamiento, entre otros (79). Estos dos uUltimos aspectos han sido los mas

estudiados.

Por ejemplo, una inyeccion de acetilcolina provoca un descenso de la presidn arterial. Si la
inyeccion va acompafada de un sonido, por ejemplo, una campana, después de varias
repeticiones, el sonido por si solo es suficiente para disminuir la tensién arterial, en ausencia del
farmaco e, incluso, si se inyecta una sustancia como la adrenalina cuyo efecto es el aumento de

la tensidn arterial (80).

No obstante, el placebo va mas alla de la administracién de sustancias: también pueden generar
el efecto placebo las palabras, los rituales, los simbolos y los significados. Por lo tanto, un placebo
no es un tratamiento en concreto, sino una propuesta dentro de un conjunto de estimulos
sensoriales y sociales que indican al paciente que va a ser beneficiosa para él (81). En el caso de
la analgesia no Unicamente se debe el placebo a la pildora placebo, sino al conjunto de simbolos

alrededor como el olor del hospital, las batas blancas de los sanitarios, etc. (78).

Del mismo modo que las creencias placebo tienen un impacto positivo, las creencias nocebo
describen las expectativas negativas, de tal modo que el efecto nocebo puede hacer que las

personas sientan dolor (82).
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En efecto, el efecto nocebo puede provocar una hiperalgesia tras la aplicacion de un tratamiento

con expectativas negativas (76).

Los efectos nocebo pueden ser inducidos por factores como la aportacién de informacién
negativa, las experiencias negativas previas y las influencias sociales (83). Las sugestiones
verbales negativas inducen ansiedad anticipativa ante el inminente aumento del dolor y esta

ansiedad, inducida verbalmente, desencadena una facilitacién de la percepcién de dolor (82).

Asi, Barsky (84) puso de manifiesto el poder iatrogénico que tienen algunas palabras en cuanto
al dolor y otros autores han propuesto términos alterativos para describir los mismos hallazgos
o eventos bioldgicos. Por ejemplo, se podria informar de los cambios estructurales asociados al
envejecimiento observado en pruebas de imagen como cambios normales de la edad en lugar

de cambios degenerativos crénicos (85).

Las respuestas producidas por un placebo o un nocebo también pueden adquirirse mediante el
aprendizaje social. La observacion de efectos beneficiosos en otras personas producen
respuestas analgésicas (86). Lo mismo ocurre con el efecto nocebo: la observacion de los demas
puede producir un aumento de la sensibilidad y la generacién de dolor (87,88). S'wider et al.
demostraron existencia de hiperalgesia en individuos que habian observado a otros realizar una
tarea® asociada con dolor (89). Esta capacidad de adaptacidn del sistema nervioso, en ausencia
de experimentacidn propia, es descrita por algunos autores como una ventaja evolutiva ya que
el ser humano puede protegerse de experiencias aversivas gracias a la informacién aportada por
otras personas acerca de sus experiencias previas ante sucesos nocivos sin tener que exponerse

a ellas (90).

4 En este estudio (89) todos los individuos recibieron estimulos nocivos de la misma intensidad precedidos
de luces verdes y rojas. Estos se dividieron en dos grandes grupos. El primero, el grupo experimental,
antes de recibir los estimulos observaron como realizaban la tarea otras personas (modelos). Los modelos
simularon que las respuestas a los estimulos precedidos de luces verdes eran menos dolorosas que las
precedidas de luces rojas. El segundo, utilizado como grupo control, se limité a realizar la tarea de los
estimulos nocivos con las luces. Aquellos que habian observado a los modelos tuvieron mayor hiperalgesia
que el grupo control.

Ademds, un aspecto a destacar de este estudio fue que se realizaron subgrupos del grupo experimental
en los que el sexo del modelo era diferente. Los resultados indicaron que el sexo del modelo desempeia
un papel importante, independientemente del sexo del participante, encontrando que la hiperalgesia
nocebo fue mayor tras observar el modelo masculino.
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Asi, la expectativa de dolor puede generar dolor en si misma y las creencias sobre los eventos

gue son amenazantes para el organismo pueden favorecer el dolor y su persistencia (48).

En el préximo apartado, 1.6.2. Creencias no asociadas a daio tisular en niiios y adolescentes,
se describen las creencias mas frecuentes que exponen los nifios y adolescentes sobre la causa

del dolor que no estan asociadas a dafio tisular (91).

1.6.2 CREENCIAS NO ASOCIADAS A DANO TISULAR EN NINOS Y ADOLESCENTES

«La evolucioén cultural da forma no soélo a lo que pensamos sino a como lo
pensamos [...] la evolucién cultural cambia no sélo la molienda sino también los
molinos de la mente humana.»

Tomas de Aquino, 1272; Heyes 20129

Como se ha expuesto en el apartado 1.6. Creencias acerca del dolor en nifios y adolescentes,
las creencias que las personas tienen acerca de su experiencia dolorosa son una parte

fundamental del dolor en si y de su respuesta emocional y conductual (92).

Mantener creencias erréneas sobre el dolor, como que éste siempre es signo de dafio tisular,
puede perpetuar el dolor y la discapacidad asociada (75,93,94). Asimismo, la asociacién de
ciertos estimulos o eventos como nocivos pueden hacerlo (50). Por un lado, las personas que
padecen dolor, a pesar de que no relacionan su causa con dafio tisular directo, siguen
exponiendo que éste afecta negativamente a la integridad de su organismo. Y, por otro lado,

normalizan situaciones no nocivas como desencadenantes de dolor.

Tal como se ha explicado en el apartado 1.4. El dolor como sistema de proteccion, en ausencia
de nocicepcion, el estimulo asociado con el dolor de la persona no esta “causando” el dolor,
sino que se trata de patrones aprendidos (18,50). Por este motivo, explorar las creencias que
tienen los nifios y adolescentes sobre la causa del dolor es fundamental para poder abordar el

dolor en si mismo.

Asi, se realizé un estudio cualitativo con el objetivo de explorar dichas creencias en el que se

encontrd un elevado porcentaje de explicaciones de la causa del dolor descritas como eventos
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no asociados a dafno. Ademas, estas creencias no asociadas a dafio tisular son mas frecuentes

en niflos mayores y se asocian a una mayor persistencia del dolor (91).

A continuacion, en los apartados siguientes, se desarrollan algunas de las situaciones mas
frecuentes que se han catalogado como amenazantes o como la causa del dolor en nifios y

adolescentes (91).

1.6.2.1 MENSTRUACION: A PROPOSITO DE LA DISMENORREA PRIMARIA

La menstruacién, salvo por patologia subyacente, debe considerarse un proceso fisioldgico
normal indoloro del cuerpo de la mujer. Sin embargo, el dolor asociado a la menstruacion es
altamente prevalente en la sociedad (95,96) y estda muy normalizado entre las mujeres y los

profesionales de la salud (91,97,98).

Se denomina dismenorrea primaria al dolor asociado a la menstruacidn en ausencia de patologia
ginecoldgica (95). Es una condicidn frecuente que afecta significativamente a la calidad de vida
de las mujeres que lo padecen (95,96,99). A pesar de que es el trastorno ginecolégico mas
comun en las mujeres en edad reproductiva, su prevalencia es dificil de determinar, sobre todo
porque muchas mujeres no lo informan ya que consideran el dolor como una parte normal del
ciclo menstrual (100). Los estudios mas recientes muestran una prevalencia que oscila entre el

20% y el 90%, siendo mas frecuente durante la adolescencia con una prevalencia del 85% (96).

Diversos estudios han constatado que en mujeres con dismenorrea primaria hay un aumento de
las prostaglandinas (101). Las prostaglandinas son moléculas proinflamatorias estrechamente
relacionadas con el ciclo menstrual. Por un lado, durante la fase de ovulacidn las prostaglandinas
son las encargadas de provocar la contracciéon de las células musculares lisas de la teca externa
para generar la ruptura de la pared y, asi, permitir la salida del dvulo hacia las trompas uterinas
para su fecundacidn o su muerte programada (apoptosis). Si después de la vida intrinseca del
cuerpo lateo no ha habido fecundacion, éste sufre apoptosis. Por otro lado, las concentraciones
elevadas de estrégenos durante la fase folicular tardia preparan al Utero para albergar un posible
ovulo fecundado. Si finalmente no se ha producido fecundacién, el Utero debe desprenderse del
nido realizado en el endometrio. Las concentraciones descendentes de progesterona vy
estrogenos estimulan la secrecion de las prostaglandinas encargadas de la vasoconstriccion de

las arteriolas del endometrio. Asi, los vasos superficiales de la capa del endometrio se contraen
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dejando a las células superficiales sin oxigeno ni nutrientes y provocando su muerte. Dicha capa
del endometrio empieza a desprenderse, sin desgarro, de la capa basal y finalmente se elimina,
con ayuda de leves contracciones del miometrio, desde la cavidad uterina a través del cuello del
utero y de la vagina hacia el exterior ddndose el fendmeno que se conoce como menstruaciéon

(102).

Actualmente se considera fundamental el papel de las prostaglandinas en la dismenorrea
primaria por su capacidad para sensibilizar a los nociceptores de la zona y su relacién con la
contractibilidad del miometrio (101). No obstante, se deberia reflexionar si, lejos de ser la

concentracién de este marcador quimico, la causa del problema es la consecuencia.

Vincent et al. observaron que las mujeres con dismenorrea primaria presentan mas sensibilidad
ante un estimulo térmico nocivo comparado con aquellas que formaban el grupo control sin
dismenorrea (103). Esto sugiere que las mujeres con dismenorrea requieren de un estimulo
nocivo significativamente menor para reportar la misma intensidad de dolor que las

pertenecientes al grupo control.

Este hallazgo se objetivé durante todo el ciclo menstrual y se observé dicha respuesta tanto por
la estimulacién del brazo como del hipogastrio. Ademas, encontraron diferentes cambios a nivel
central relacionados con la dismenorrea primaria. Asi, los analisis de las resonancias magnéticas
funcionales objetivaban una mayor activacién de la respuesta nociceptiva a pesar de ser ésta
menor que en los controles (la temperatura a la que percibian el dolor era menor) (103).
Mediante escaneres PET, Tu et al. (104) encontraron resultados acordes con los descritos ya que
demostraron un funcionamiento diferente del metabolismo cerebral en mujeres con

dismenorrea primaria.

Algunos estudios (105,106) han relacionado la presencia de dismenorrea primaria con otros
sintomas como cefalea, sintomas digestivos o dolor musculoesquelético. lacoviedes et al. (100)
constataron también un aumento de la sensibilidad en mujeres con dismenorrea y propusieron
que la dismenorrea primaria es un factor de riesgo para padecer otras afecciones de dolor
cronico. Todos estos hallazgos acerca del dolor menstrual deben entenderse bajo la

consideracion del funcionamiento del sistema nervioso y su sensibilizacion.

Considerando la funciéon del sistema nervioso se debe tener en cuenta que los nociceptores son
neuronas seudounipolares que pueden recibir informacién tanto del sistema nervioso central

como del sistema nervioso periférico. Esto implica que el flujo axonal de las neuronas sea
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antidromico (en direccién a la terminal) u ortodrémico (hacia el soma de |la neurona). Esta
caracteristica conlleva que las acciones nociceptivas sean bidireccionales: la informacion surge
de la periferia al sistema nervioso central y viceversa, siendo en el Ultimo caso accién del sistema
nervioso central la facilitacion nociceptiva hacia la periferia y no una accion de la periferia en
exclusiva. Como consecuencia, la facilitacion nociceptiva (sensibilizacidn) se produce tanto en
las terminaciones periféricas como en el sistema nervioso central donde se produce la liberacién
de sustancias quimicas como la sustancia P o el péptido relacionado con el gen de la calcitonina

(CGRP) (107).

Una condicién de sensibilizacién del sistema nervioso, consecuencia de una percepcion de
amenaza o peligro asociado al proceso de la menstruacion, podria generar el aumento de las
concentraciones de marcadores proinflamatorios como las prostaglandinas y, ademas, un

aumento de la contraccién de forma mds espasmaddica de la pared uterina (miometrio) (108).

Tal como se ha mencionado anteriormente, el efecto nocebo puede provocar una hiperalgesia
tras expectativas negativas (90). También se ha analizado la influencia del efecto nocebo en los
cambios de concentracién de marcadores como las prostaglandinas (109). Un ejemplo de ello
es el estudio realizado por Benedetti et al. (109) que analizé la influencia del efecto nocebo a
nivel grupal. Para ello, se le dijo que la altura provocaba dolor de cabeza a una persona dentro
de un grupo de interaccidn social. Posteriormente, al llevar a todo el grupo social a visitar una
instalacion situada a una gran altitud, se observé como aquellos compafieros a los que habia
llegado la informacion nocebo mostraron mayor frecuencia de sintomas de cefaleas y mayores
niveles de concentracién de prostaglandinas en comparacion con el grupo control. Este estudio
evidencio que el aprendizaje social y las expectativas negativas inducidas por un nocebo estdn

estrechamente relacionadas con la produccion de prostaglandinas (109).

Dada la importancia de la informacidn recibida en la experiencia de dolor, el significado que
tiene el dolor para la mujer en el contexto de la menstruacion es clave para entender la
existencia de la dismenorrea primaria (98). Para ello, no se debe olvidar que el proceso de la
menstruacion va mucho mas alld de un proceso biolégico en la mujer, pues conlleva un
componente cultural lleno de significado que es primordial en la aparicidn de dismenorrea

primaria (110).

A lo largo de la historia, la menstruacién ha traido consigo connotaciones negativas siendo

sinénimo de desgracia, suciedad e impureza. La simbologia acerca del ciclo menstrual se
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construye a partir de las representaciones sociales, apoyadas en la cultura de mitos, creenciasy
costumbres (110). Esta construccion de significado en torno a la menstruacién debe entenderse
dentro de las desigualdades culturales entre sexos y el rol que la mujer presenta en las relaciones
de poder dentro de la sociedad (111,112). Esta condicidon esta aun presente en la cultura
occidental y provoca que la menstruacidn siga teniendo una connotacidon negativa, haya

desconocimiento sobre el proceso y se establezca todavia como un tema tabu (97,110).

Actualmente, el desconocimiento sobre las causas de la aparicién de dolor en el proceso de la
menstruacion ha hecho creer a muchas mujeres, y también a muchos profesionales de la salud,
que la primera linea de tratamiento del dolor ha de ser puramente farmacoldgica (AINES o
anticonceptivos hormonales orales) (113,114). Sin embargo, la medicalizacién en ausencia de
patologia en procesos fisiolégicos normales deberia ser, al menos, cuestionada. Si bien es
comprensible la busqueda del alivio ante el dolor y el reconocimiento de éste, no deberia ser la
solucidn la patologizacion y la medicalizacién, sino brindar una oportunidad a las mujeres de

acceder a la informacién mas actualizada.

Como ya se ha destacado, la conceptualizacion que tienen las mujeres con dismenorrea primaria
con respecto a la menstruacién es, en muchas ocasiones, errénea. Un alto porcentaje de las
mujeres jovenes consideran el dolor durante la menstruacion como un fendmeno normal. Esta
normalizacién del dolor estd estrechamente relacionada con la conceptualizacidon sobre la

menstruacion en el circulo familiar y de amistades (115).

Es fundamental entender el papel que ejerce el aprendizaje, especialmente el de tipo vicario, en
la dismenorrea primaria. Se ha demostrado que los nifios que observan reacciones exageradas
de sus madres al exponerse a un evento de nocividad presentan un umbral del dolor menor (18).
Los patrones especificos de comportamiento de enfermedad se aprenden durante la infancia a
través del refuerzo y el modelado de los progenitores. El aprendizaje social en la infancia
contribuye al desarrollo de diversos trastornos descritos, entre ellos, la dismenorrea primaria

(116).

Algunos estudios hablan de la normalizacion de la menstruacion desde la salud escolar dandole
un nuevo significado basado en informacién desde la fisiologia, restandole valor amenazante y
deshaciendo mitos sobre el proceso (117). Falta mas investigacidn para evidenciar si este tipo

de programas podria ayudar a frenar la curva ascendente de dismenorrea primaria.
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1.6.2.2 POSTURAS

El dolor debido a las malas posturas es un tema de debate frecuente en la poblacién y entre los
propios profesionales de la salud. Socialmente, se suele relacionar el dolor sentido en la zona de
la espalda con el habito de realizar ciertas posturas o movimientos catalogados como
“incorrectos” (118-120). Bajo esta premisa, como estrategia para la prevencién del dolor de
espalda, se realizan multiples programas de educacién postural en diferentes ambitos como el
laboral, en los centros de salud o en el sector educativo (121,122). Asi, se han llevado a cabo
campafias de salud escolar enfocadas en el marco de la higiene postural cldsica en las que se
afirma que para evitar y/o prevenir el dolor de espalda hay que adoptar una postura concreta
(espalda recta, codos, caderas y rodillas a 902) o corregirla si no fuera la descrita (121). Sin

embargo, actualmente no se encuentra evidencia para mantener dicho postulado (123).

De hecho, en una revisidn sistemadtica no se hallaron pruebas significativas de que mantener la
postura recta en sedestacidn fuera beneficioso ni a nivel funcional ni para prevenir o tratar el
dolor de espalda. Es mas, incluso pudieron encontrar ciertos argumentos a favor de algunas de
las posturas hasta el momento etiquetadas como “incorrectas” que adoptan muchas personas

de forma espontdnea (124).

Las asimetrias posturales y diferencias en el control motor que se puedan encontrar entre los
diferentes individuos se deben considerar variaciones normales y no condiciones patoldgicas
que deban corregirse. El cuerpo tiene capacidad plastica para adaptarse y tolerar dichas
variaciones sin pérdida de funcionalidad y, por tanto, éstas no son la causa principal del

desarrollo de condiciones sintomaticas (125).

Es frecuente que las personas describan sintomas asociados al dolor musculoesquelético como
rigidez, nudos o dureza. Sin embargo, esa sensacidn de rigidez no estd relacionada con una
rigidez objetiva real de la columna vertebral o tejidos blandos adyacentes. Dichas sensaciones
deben considerarse inferencias perceptivas a nivel sensorial con el objetivo de proteccién de

una zona corporal determinada (126).

A pesar de las evidencias, la poblacidon general y los profesionales sanitarios contintan
perpetuando creencias como que evitar la flexion de la espalda para sentarse o agacharse es la
forma mas segura para proteger su columna vertebral (119,127). Esto conlleva que aun se siga
promoviendo esta idea en la sociedad y se continte informando a la poblacién sobre su salud

con mensajes sensibilizantes (48).
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Al respecto, un factor importante a considerar es el impacto de la comunicacién y su relacién
con el dolor sin dafio tisular asociado. Tal como se ha expuesto en el apartado 1.6.1. Los efectos
placebo y nocebo: dos caras de la misma moneda, se ha demostrado la importancia del
lenguaje en procesos de rehabilitaciéon y cémo la informacién en si misma puede provocar la
aparicion de hiperalgesia (76,85). Es de especial relevancia poner atencién en el potencial
iatrogénico que tiene el lenguaje (84). Diversos autores han demostrado cémo la informacion
gue proporcionan los profesionales sobre la salud de los pacientes puede provocar miedo y
fomentar la hipervigilancia (123). Siéntate recto, Estar sentado es perjudicial para ti o El dolor
estd causado por la postura flexionada de tu espalda son ejemplos de mensajes sensibilizantes
que actualmente aun siguen vigentes en las recomendaciones a la poblaciéon (121) y en

programas de salud escolar (128).

El sistema nervioso central es un sistema de evaluacién e interpretaciéon de la realidad dentro
de contextos determinados con el objetivo de poder realizar predicciones de los
acontecimientos que pudieran dafar al organismo (47,54,129). Se ha demostrado que las
expectativas que tiene un sujeto tienen una influencia directa con las funciones fisiolégicas, por
ejemplo, la hiperalgesia inducida por un nocebo depende de la expectativa de aumento del dolor

(130,131).

Asi, si se condiciona una persona a pensar que estd mal sentada o que estar sentada durante
demasiadas horas le va a causar dolor, es probable que esto en si mismo la sensibilice. Este tipo
de mensajes pueden producir un efecto de hipervigilancia hacia sucesos, movimientos o
posturas no peligrosas para el organismo y, en consecuencia, una sensibilizacién hacia éstas

generando que finalmente se genere la percepcién de dolor (123).

1.6.2.3 LLEVAR LA MOCHILA ESCOLAR

Tradicionalmente, se ha asociado el dolor de espalda en la infancia y la adolescencia al
transporte de la mochila escolar (132). Durante décadas, se ha dado mucha relevancia a la
posicion de la mochila, asi como al peso de ésta como un factor determinante del dolor de

espalda en los nifios.

Por este motivo, se establecen unas recomendaciones de limite de peso que fluctian entre un

10% y un 15% con respecto al peso corporal (132,133). Dichas recomendaciones serian Utiles y
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tendria una accion preventiva ante el dolor de espalda si hubiera una relacién causal sélida entre
el peso de la mochila y el dolor que manifiestan los nifios. Sin embargo, dicha relacién no es

concluyente (134,135).

Ademas, se ha demostrado que el hecho de cargar el peso de la mochila no produce asimetrias
o cambios estructurales patoldgicos que pudieran justificar el dolor que manifiestan los nifios.
Si bien existen estudios que muestran que durante el transporte de la carga se producen
alteraciones en la postura, éstas deben considerarse adaptativas y no se prolongan ni a medio
ni a largo plazo (136,137). También se ha estudiado cémo afecta la posicion de la mochila para

elaborar una estrategia de prevencién del dolor de espalda.

Tradicionalmente se ha recomendado llevar la mochila a una altura adecuada, con las dos asas
sobre los dos hombros y ajustada entre la parte superior de la espalda y la zona lumbar. Sin
embargo, como ya se ha mencionado anteriormente, los cambios posturales que se producen
durante la carga son meramente adaptativos y no hay evidencia de que el uso de las mochilas
en diferentes posiciones genere lesiones mas alld de los accidentes por caidas derivados de la

dificultad de controlar el equilibrio con el peso (138).

A pesar de que el peso de la mochila no se relaciona con el dolor musculoesquelético de los
nifios (139,140) parece razonable la preocupacién que trasmiten los padres y madres sobre el
peso que transportan sus hijos e hijas y que, como consecuencia, se establezca un consenso

sobre el transporte de cargas en edad infantil.

No obstante, no estd tan claro que las recomendaciones basadas en establecer un limite de
carga en relacién con el peso corporal sea la estrategia mas adecuada. Por ejemplo, segun dichas
recomendaciones, una nifia que por una mejor condicidn fisica pudiera tener mayor capacidad
para mantener cargas, pero que pesara menos que un nifio con peor acondicionamiento fisico,

deberia de cargar menos peso que este ultimo.

Esto pone de manifiesto que la consideracién del peso corporal como Unico factor para la
prevencion del dolor no solo es ineficaz, sino que es incoherente con lo que la evidencia actual
describe, obviando otros factores que pudieran influir finalmente en la aparicidn de dolor como

la condicidn fisica, aspectos psicosociales o la percepcién del individuo (134).

En relacion con esto Ultimo, existe una gran variabilidad entre la percepcidn que tienen los nifios

del peso de sumochilay el peso real. Contrariamente a lo esperado, aquellos nifios que llevaban
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mas peso (mds del 15% de su peso corporal) no percibian precisamente que estas fueran
pesadas para ellos (141). Esto sugiere que podria ser mas importante el verse capaces de

transportar la mochila que el peso en si mismo de ésta (141).

1.6.2.4 CRECIMIENTO

Durante la infancia, el dolor en las extremidades se encuentra dentro de la lista de los dolores
mas frecuentes informados por los nifios. Si posterior a un examen médico, se concluye que no
hay patologia que pudiera justificar el dolor percibido, se diagnostica como dolor por
crecimiento. El dolor, generalmente, se percibe en las extremidades inferiores, de forma
bilateral y suele aparecer durante la tarde o noche. Esta situacidon, que se ha asociado
tradicionalmente con el crecimiento, tiene una prevalencia en torno al 30% pudiéndose

encontrar desde edades tempranas hasta la adolescencia (142).

Se han barajado multiples explicaciones sobre la etiologia de este sindrome sin llegar a un

consenso claro (142).

En los origenes de la descripcidn de este sindrome se buscd la etiologia en una relacién entre el
ritmo de crecimiento (velocidad rapida) y el dolor. A pesar de que popularmente todavia persiste
esta idea, ninguna evidencia ha logrado demostrar que el dolor esté asociado a una velocidad
alta del crecimiento. Por este motivo, también se encuentra descrita en la literatura esta

situaciéon como dolor benigno en las extremidades durante la infancia (142).

Algunos autores propusieron la teoria de la baja perfusidn vascular durante el episodio de dolor
debido a su presentacién subita. Sin embargo, también se ha descartado dicha explicacién ya
qgue no se encontraron diferencias significativas en los patrones de perfusién vascular entre

nifios diagnosticados de dolor por crecimiento y nifios sin este diagnoéstico (143).

Actualmente, también se sabe que, a pesar de encontrar diversas asimetrias o patrones
estructurales en las extremidades inferiores (postura del pie), no existe una relacién causal

entre estos cambios y el dolor (144).
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Se ha demostrado una correlacién (que no causa) entre hipermovilidad articular y el dolor por
crecimiento (145). Este mismo hallazgo se ha encontrado en otros sindromes como la

fibromialgia, en la que también existe un descenso del umbral del dolor (146,147).

Actualmente no existe evidencia de que crecer produzca nocicepcidn alguna. Crecer no es
peligroso, no duele. Los dolores por crecimiento pertenecen a los sindromes de dolor
musculoesquelético no inflamatorio. Dichos sindromes no se relacionan con una patologia a
nivel estructural o de tejidos, sino mds bien con un proceso de sensibilizacién (148). Si que se
ha comprobado que los nifios con dolor por crecimiento presentan un umbral del dolor menor
en comparaciéon con nifios sin esta condicién. Debe considerarse que, en el dolor por
crecimiento, crecer no tiene relacién alguna, y que se trata de una respuesta de amplificacion

del dolor durante la etapa de la infancia (149,150).

Otro aspecto para tener en cuenta es que el dolor en la infancia suele cambiar de ubicacién con
el tiempo. Es frecuente que el dolor migre de las extremidades inferiores a otras zonas como la
cabeza o la region abdominal. Por ejemplo, se ha objetivado que existe mayor prevalencia de
dolor por crecimiento en nifios diagnosticados de migrafia o con el sindrome de piernas inquietas
(151,152). Esto no es sorprendente si, en lugar de considerar que el nifio tiene sindromes
distintos, se entiende como manifestaciones diferentes de un mismo fendmeno: la

sensibilizacion.

No se debe obviar la influencia psicosocial en el dolor. Es frecuente que los progenitores
describan a los nifios con dolor por crecimiento como irritables, solitarios o angustiados (153). A
pesar de que esto no aporta una relacién concluyente sobre la etiologia del dolor en estos
cuadros clinicos, si que pone de manifiesto la relevancia de la esfera psicoldgica y el entorno
familiar. Por ejemplo, se considera el distrés emocional como un factor contribuyente al

desarrollo del dolor por crecimiento (154).

Diversos autores han descrito un patrén familiar relacionado con el dolor por crecimiento
sugiriendo que pudiera considerarse como factor de riesgo (153). Lo que estd claro es que el
aprendizaje durante la infancia depende, en gran parte, del entorno familiar donde el modelado
de los progenitores es trascendental en la forma de entender el dolor en la nifiez. El modo en
que el nifio va a enfrentarse a procesos nocivos, el significado que le va a otorgar al dolor y la
forma en que el sistema nervioso central va a generar experiencias de dolor, estan altamente

determinados por el componente cultural (155).
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Es por esto, que el proceso educativo en la infancia se presenta como un momento ideal para
poder identificar y modificar malinterpretaciones relacionadas con el dolor como pudiera ser la

etiologia del dolor por crecimiento.

1.6.2.5 ESTRES

El estrés, en términos bioldgicos, es una respuesta del organismo necesaria para la vida ante
situaciones adversas (102). Tal como se ha expuesto en los apartados anteriores, el dolor
siempre es una salida (output) del cerebro cuando la Neuromatriz individual se activa

consecuencia de la percepcidon de amenaza de cada persona (10,55).

Sin embargo, ante esta percepcién de amenaza, el organismo activa una respuesta
multisistémica con el objetivo de proteger al organismo, entre las que se encuentra la
percepcién de dolor (156). Para poder entender cédmo el organismo requiere de multiples
sistemas ante una amenaza es necesario comprender el concepto bioldgico de estrés y su

estrecha relacién con el dolor (157).

La reaccion bioldgica de estrés agudo tiene como obijetivo facilitar la confrontacién o la huida
de la amenaza percibida, lo que se conoce como respuesta lucha-huida (158). Esta reaccidn
produce analgesia y estd mediada por la sustancia gris periacueductal® (SGPA), estructura clave

del sistema nervioso en la modulacion nociceptiva, y por distintos neurotransmisores (159,160).

Por un lado, la hormona adrenalina es un neurotransmisor de accién rapida e interviene en la
respuesta inmediata al estrés. El cortisol, por otro lado, es una hormona que tiene un efecto
similar al mediado por la adrenalina, pero su liberacidn es mas lenta y es producida para hacer

frente a amenazas a largo plazo (161).

5> La sustancia gris periacueductal, situada en el mesencéfalo, se divide en dos regiones distintas: el lado
dorsal y el ventral. Ambas regiones se encargan de la modulacidn nociceptiva provocando analgesia, pero
la respuesta es mediada por neurotransmisores distintos. Por un lado, la regién dorsal esta activada por
la adrenalina y la noradrenalina y desencadena lo que se conoce como la respuesta lucha o huida ante
una situacion percibida como amenazante. Por el otro lado, la activacién de la regidn ventral estd mediada
por la serotonina y se acompafna de una disminucidn de la vigilancia y del dolor, respuesta que se
encuentra en las situaciones de analgesia durante la fase de recuperacién de una lesion (176).
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No obstante, el estrés no Unicamente tiene un impacto en el procesamiento de estimulos
nocivos disminuyendo el dolor experimentado sino que también puede generar hiperalgesia

(158,162,163).

Algunos estudios (163-165) han constatado cdmo el estrés agudo aumenta los umbrales
nociceptivos, mientras otros (162,166) han expuesto que también podrian disminuirlos
facilitando una hiperalgesia. Esta disonancia no es sorprendente si se considera que tanto el
estrés como el dolor estan modulados conjuntamente por factores como el miedo, las creencias,
el contexto social y el aprendizaje (167—-170). En relacidn con este Ultimo, se ha demostrado que
existen conexiones directas entre redes cerebrales responsables de la regulacion de la respuesta

del estrés y las involucradas en el aprendizaje y la memoria (171).

La respuesta fisiolégica del estrés se desencadena ante situaciones que son aprendidas como
amenazantes (157). Los factores estresantes que permanecen durante tiempo pueden acabar
produciendo modificaciones en sistema nervioso y los tejidos corporales (172). Ademas, los
mediadores relacionados con ésta, como el cortisol, facilitan la codificacién y la consolidacién

de la informacién asociada con la situacidn percibida como peligrosa (173).

Por ejemplo, se ha observado cémo los niveles de cortisol en sangre aumentan antes de realizar
un examen tanto si perciben que la situacién es estresante como si no la consideran asi
(174,175). No obstante, se encontrd que los niveles de esta hormona eran mas elevados en
aquellos que tenian mayor estrés percibido durante el examen en comparacién con los que
reportaron que éste era leve (175). En el mismo estudio, aquellos que informaron de estrés leve
o moderado obtuvieron mejores resultados académicos en comparacion con los que reportaron
que era severo (175). Asimismo, la sustancia gris periacueductual esta involucrada en la
evaluacion de riesgos y respuestas de amenaza facilitando el aprendizaje de conductas aversivas

(176).

En las ultimas décadas, el concepto estrés ha evolucionado desde el marco de la biologia hasta
términos culturales y sociales dotandolo de diferentes significados mas alla del fisioldgico (177).
Timmers et al. (157) sugirieron que el efecto que tiene el estrés sobre una experiencia de dolor
puede estar mas relacionado con las diferencias individuales en la percepcidon de angustia y

amenaza relacionada con el dolor que no exclusivamente con la respuesta fisioldgica del estrés.

Asi, si bien es cierto que el estrés no resuelto que perdura en el tiempo puede favorecer la

disminucién de los umbrales nociceptivos, no es el estrés en si mismo la causa principal de la
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percepciéon del dolor (178). En definitiva, tal como sugiere Sapolsky (161), lo importante de la

palabra estrés es la evaluacidn que hacemos de la realidad al decir que estamos estresados.

1.6.2.6 RUIDO

Se define el ruido como la mezcla confusa de sonidos. El sonido es la interpretacion cerebral de
la frecuencia, amplitud y duracion de las ondas sonoras que alcanzan los oidos (102). Se trata,
por tanto, de la propagacién de energia sonora. En términos de fisiologia, lo que el individuo

conoce como ruido no es mas que la construccion cerebral de energia sonora (102).

Se ha constatado que las personas que identifican el ruido como un desencadenante de su dolor
es la exposicidn a este estimulo la que les genera la percepcion dolorosa (179). Por este motivo,
diversos autores han afirmado que existe una asociacién entre el ruido ambiental y el dolor,

especialmente en cefaleas (180,181). Sin embargo, dicha asociacidn no esta clara (182).

Padecer cefaleas recurrentes tras el ruido puede ser consecuencia de un proceso de
sensibilizacidn resultante debido a que los individuos tratan de evitar el estimulo que se percibe
como causante del dolor de cabeza. En este caso, el estimulo ruido estaria asociado al dolor,

pero no seria la causa del dolor, sino que seria un desencadenante aprendido (183,184).

Asi, contrariamente al consejo de evitar las situaciones desencadenantes como el ruido, la
exposicidn a éste, en estos casos, proporcionaria un proceso de habituacidén que se relacionaria

con la disminucion del dolor (185).
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1.7 MANEJO DEL DOLOR CRONICO EN NINOS Y ADOLESCENTES

«Quien sabe de dolor, todo lo sabe.»

Dante Alighieri, s.XIV

Actualmente el tratamiento del dolor crénico pediatrico se enmarca en el modelo biopsicosocial
teniendo en cuenta la interaccion de los factores bioldgicos, psicoldgico, sociales y ambientales
en la contribucién de la persistencia del dolor y la discapacidad asociada (186). Su manejo se
realiza dentro de un equipo interdisciplinar (187,188) en el que se abarcan tres aspectos
esenciales: las intervenciones psicoldgicas, las terapias fisicas y ocupacionales y la educacién

sobre el dolor (189).

Las intervenciones psicoldgicas, cuyo objetivo es brindar al paciente estrategias de autocontrol
del dolor, incluyen técnicas de biofeedback (190), relajacion (191), imaginacidn guiada (192),
estrategias cognitivo-conductuales y de exposicién (193-195) y asesoramiento con las familias
(191,193). Este tipo de intervenciones han demostrado ser efectivas en la reduccidn de la
intensidad del dolor, la discapacidad y la ansiedad en nifios con dolor crénico (193—195). Dentro

de estas intervenciones cabe destacar el entrenamiento de las estrategias cognitivas (191,196).

Este ultimo se centra en la identificacion de pensamientos negativos y creencias desadaptativas
con el objetivo de reformularlos a creencias adaptativas (196). Dentro de estas estrategias se
incluyen las técnicas de reestructuracién cognitiva, que junto a las estrategias de resolucién de
problemas, han demostrado ser eficaces para reducir los pensamientos negativos, el dolor y la

discapacidad asociada (191).

En cuanto a las intervenciones a nivel fisico, éstas se han centrado en la mejora del
funcionamiento fisico haciendo que los nifios participen progresivamente en actividades
previamente evitadas y adoptando un enfoque de confrontacién (197,198). Estas
intervenciones® tienen como principal objetivo promover la independencia del nifio y el retorno

de la funcionalidad favoreciendo la asistencia a la escuela y la participacién en actividades fisicas

6 Estas intervenciones se basan en modelos de exposicién gradual o exposicidn in vivo con el objetivo de
mejorar el funcionamiento de los nifios y adolescentes mediante la exposicidn a situaciones y actividades
que evitan por miedo al dolor (326,327).
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(199). Sin embargo, ni las intervenciones a nivel psicolégico ni las centradas en los aspectos

fisicos pueden entenderse sin que exista una buena conceptualizacién del dolor (75).

Asi, la Educacion en Dolor, cuyo objetivo es cambiar el concepto de dolor que tienen las
personas acorde con la neurociencia actual (45,63,75,200-202), es un componente esencial para
el manejo del dolor dentro del enfoque interdisciplinario (186). A continuacion, en el siguiente
subapartado 1.7.1. Intervenciones de Educacién en Dolor en pediatria se desarrolla este tipo

de intervencion con mas detalle.

1.7.1 INTERVENCIONES DE EDUCACION EN DOLOR EN PEDIATRIA

La Educacién en Dolor’ tiene como objetivo cambiar la conceptualizacidn del dolor acorde con
el paradigma biopsicosocial, segln el cual el dolor no es un reflejo de dafio tisular, sino que
representa una necesidad de proteccidon ante cualquier estimulo percibido como amenazante
(75,203). Este cambio conceptual se enmarca en ensefiar como los mecanismos biopsicosociales

subyacentes del dolor influyen en la experiencia de dolor.

Comprender el dolor disminuye su valor de amenazante y favorece la eleccién de estrategias de
afrontamiento del dolor mas adaptativas y eficaces (204). Por este motivo, en las Ultimas
décadas, se ha estudiado la aplicacién de programas de Educacidon en Dolor como una
herramienta terapéutica, tanto realizandola de forma aislada (75,205), asi como en combinacion

con otros tratamientos de fisioterapia (206,207).

Aunque existe amplia evidencia sobre la efectividad de la Educacién en Dolor en poblacién
adulta (208), ésta es escasa en edades pediatricas. A pesar de esto, las intervenciones de
Educacién en Dolor suelen formar parte del programa de manejo del dolor crénico pediatrico

(186).

Los programas de Educacién en Dolor estan disefiados para edades comprendidas entre los 6 y

los 12 afios (209). A pesar de que se ha evidenciado la importancia de tener en cuenta el

7 En la literatura se encuentran diferentes términos para denominar a la intervencién de Educacién en
Dolor: Educacién en Neurociencias del dolor, Educacién Terapéutica en Neurociencias del dolor,
Explicando el dolor o Educaciéon en Ciencias del Dolor. Todos ellos tienen el mismo objetivo, pero
presentan diferencias en los contenidos a impartir.
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desarrollo cognitivo a la hora de suministrar informacidn acerca de la salud a los nifios (210,211),
aun se desconoce la influencia de la edad en la eficacia de las intervenciones de Educacién en

Dolor.

En 2019, diversos expertos sobre el manejo del dolor crénico pediatrico presentaron una
propuesta® sobre los contenidos y objetivos de aprendizaje claves que deberian presentar los

programas de Educacién en Dolor destinados a adolescentes (212).

En la Figura 3, se pueden observar los contenidos resultantes que fueron adaptados a las edades
pedidtricas. Asi, se simplificaron los conceptos utilizados en los programas para adultos. Por
ejemplo, en lugar de detallar procesos neurofisiolégicos complejos como la modulacién
descendente se propuso introducir el concepto del dolor como proteccion: el dolor puede

volverse sobreprotector (212).

’ .
El dolor es un N . Laéfc{ucocuon en
rotector olor es un
P tratamiento
} ,, y 2

-y ————e————

El sistema del dolor 0BJETIVOS DE Somos
puede volverse APRENDIZAJE biopldsticos
sobreprotector

—
Existen muchos factores
ue pueden contribuir
en el dolor de cualquier
persona

—

El dolor es una El dolor no es un
salida del marcador preciso del
cerebro estado de los tejidos

e

Figura 3. Objetivos de aprendizaje de los programas de Educacién en Dolor destinados a adolescentes”.

* Elaboracidn propia basada en los objetivos de aprendizaje descritos seglin Leake et al. (212).

8 Esta propuesta surgié como resultado de un consenso establecido por expertos en el manejo del dolor
cronico pediatrico mediante el método Delphi modificado.
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Asimismo, se recomendd simplificar el lenguaje utilizado para presentar los conceptos clave y
acompafarlos de ejemplos contextuales. Sin embargo, no se ha estudiado aun de forma

especifica cudl es el lenguaje mds apropiado para trasmitir dichos conceptos (212).

En cuanto al formato, los programas de educacidon son diversos presentando diferentes
herramientas y metodologias que estan adaptadas a la edad de los participantes (213). A

continuacién, en los siguientes subapartados, se aborda este tema con mas detalle.

1.7.1.1 HERRAMIENTAS PARA REALIZAR EDUCACION EN DOLOR EN PEDIATRIA

Existen multiples estrategias y recursos utilizados en pediatria para la Educaciéon en Dolor,
especialmente teniendo en cuenta la edad de a quién va dirigido. Los recursos, hasta la fecha
publicados, son el uso de metéaforas, la narracién, los libros o cuentos, las ilustraciones

presentadas en diapositivas y el juego interactivo (209).

A la hora de trasmitir conceptos complejos, como es el del dolor, se ha recomendado el uso de
metaforas. Su uso en adultos, tanto de forma aislada como dentro de una narracion de historias,
mostré que las personas aumentaron su conocimiento sobre la biologia del dolor, redujeron la
catastrofizacion y resulté ser una forma mas atractiva de presentar los conceptos comparado
con los métodos tradicionales (214,215). No obstante, tal como sugiere Baykin (216), hay que
tener presente que el uso de metaforas para explicar fenédmenos complejos debe siempre
reevaluarse ya que, al no estar proporcionando informacién directa, las personas pueden llegar

a entender cosas distintas a partir de una misma metafora.

El uso de la metaforas para explicar el dolor ha sido utilizado también en edades pediatricas
(217). Por ejemplo, en lugar de la metafora clasica utilizada en adultos del dolor sin dafio como
una alarma antirrobo estropeada de una casa (202), se utiliza la alarma de un despertador roto
(217). Una de las mas estudiadas en la infancia es el rompecabezas del dolor (218). En ésta, se
propone conceptualizar el dolor como un rompecabezas a partir del cual se explica que para que
aparezca el dolor son necesarias las distintas piezas que representan los componentes

multifactoriales: la nocicepcion, la emocidn, la cognicidn y el comportamiento.

En cuanto al uso de metaforas dentro de la narracién, Cubas escribié diferentes cuentos

destinados a explicar los diferentes fenédmenos relacionados con el dolor. Por ejemplo, el
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concepto de la nocicepcién se explica a través del cuento Sensores, en el que un robot puede
superar un circuito de obstaculos gracias a unos sensores que le dan informacién de su entorno

(219).

Siguiendo la misma linea, en los ultimos afos, se han publicado libros para nifios, en formato
cOmic, para explicar el concepto de dolor a través de historias que son narradas por personajes
en edades pediatricas (220,221). También existen recursos destinados a los padres con el
objetivo de explicar el concepto de dolor y brindar estrategias de manejo (219,222-224). A pesar
del crecimiento de estos recursos, todavia no existen publicaciones que examinen su eficacia en

el contexto del dolor pediatrico.

Ademas de los libros, también existen otros recursos disponibles como diapositivas de
PowerPoint®, con ilustraciones adaptadas al publico infantil, que se han utilizado en estudios

sobre la eficacia de la Educacidn en Dolor en adolescentes (225-227).

Finalmente, recientemente, se desarrolld un juego interactivo, PNE4Kids, en el que comparando
el sistema del dolor con el de una base militar se explica la necesidad de un sistema de alarma
para proteger al cuerpo de situaciones peligrosas (228). Este recurso esta disponible online de

forma gratuita, pudiéndose descargar las plantillas del juego y sus instrucciones.

1.7.1.2 METODOLOGIAS DE LA EDUCACION EN DOLOR EN PEDIATRIA

Los formatos de Educacién en Dolor propuestos para edades pediatricas son diversos. Algunos
estan adecuados para realizarlos de forma individual y otros se han disefiado para realizarlos en
grupo. En general, los programas han sido disefiados para adolescentes, aunque existen algunos
qgue también se han validado para nifios. Tal como se puede ver en la Tabla 1, las metodologias
utilizadas son la expositiva, a través de la lectura de libros y cuentos, la visualizacidn de videos y

metodologias interactivas, a través de la gamificacién y actividades experienciales.
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Tabla 1. Metodologias de los programas de Educacién en Dolor en pediatria.

Metodologias Programas de Educacién en Dolor

Wager et al., 2018 (229)

Louw et al., 2019° (230)

Selhorts et al., 2020 (231)
Videos

Kisling et al., 2021 (232)

Rheel et al., 2021 (233)

Marti et al., 2021 (234)

Andias et al., 2018 (235)
Louw et al., 2018 (225)
Expositiva Louw et al., 2019 (236)
Podolak et al., 2019 (227)
Louw et al., 2020 (226)

Crandall et al., 2008 (237)
Libros y cuentos
Reis et al., 2021 (220)

Pas et al., 2018 (228)

Pas et al., 2020 (238)
Interactivas

Pintd et al. 2021 (239)

Mankelow., 2023 (240)

Uno de los recursos mas utilizados, por la facilidad que tiene su implementacién, son los videos
(227,229,231-234). Estos suelen ser cortometrajes de una duracién de entre 8 a 15 minutos.
Generalmente, los contenidos se presentan de forma orientada a los niflos y se apoyan en

dibujos animados dindmicos que suelen ser personajes infantiles.

Las metodologias expositivas han sido utilizadas en programas de educacién grupales para
adolescentes (225-227,236). Estas tienen una duracién aproximada de 30 minutos y consisten
en la exposicion de los conceptos con el apoyo de diferentes diapositivas de PowerPoint® y un

turno de preguntas posterior.

9 El video se administré a través de unas gafas de Realidad Virtual incluyendo auriculares.
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En cuanto a la lectura de libros y cuentos como método de realizacién de la Educaciéon en Dolor,
hasta el momento, se han desarrollado dos recursos: un cuaderno con informacién sobre el
concepto de dolor (237) y un cdmic en el que se presentan los diferentes conceptos a través de
las aventuras de dos personajes (220). Estas metodologias dan opcién a dos formatos: el
primero, donde alguien (padres, los profesionales, profesores, etc.) lee el libro; el segundo, en
el que los nifios pueden escoger leer el libro por su propia cuenta tantas veces como ellos

deseen.

Por ultimo, las metodologias interactivas han sido las menos estudiadas hasta el momento.
Dentro de éstas, se encuentra la gamificacidon, como por ejemplo el juego interactivo PNE4Kids
(228). Este juego consta de un tablero de juego interactivo en el que se ha dibujado la silueta de
un nifo y, dentro de ésta, el cerebro y la médula espinal, que pueden colocarse en el tablero
como piezas separadas. Tal como se ha mencionado anteriormente, comparando el sistema de
alarma del cuerpo con el de una base militar, los niflos y los instructores pueden jugar a proteger
al cuerpo de diferentes amenazas con unos soldaditos de juguete que se pueden mover por el

tablero.

Asimismo, Mankelou et al. (240) utilizaron una metodologia interactiva basada en actividades
experienciales. Estas consistieron en diferentes estaciones donde los adolescentes se
encontraban distintos juegos sensoriales (estimulos visuales y sonoros) con el objetivo de
cuestionar cdmo se genera una percepcion y permitirles explorar cémo las experiencias pueden
verse influidas por multiples factores. Estas estaciones se realizaron mediante experimentos,

videos y a través de la Realidad Virtual inmersiva.

Asi, todas las metodologias y los programas de Educacion en Dolor descritos en este apartado
se han validado en edades pediatricas, pero las areas de aplicacién de la intervencién han sido
diferentes. Este aspecto se aborda en el préximo subapartado 1.7.1.3. Areas de aplicacion de la

Educacion en Dolor en pediatria.
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1.7.1.3 AREAS DE APLICACION DE LA EDUCACION EN DOLOR EN PEDIATRIA

Los programas de Educacién en Dolor en la infancia se pueden utilizar con dos objetivos

diferentes: como herramienta terapéutica o como una estrategia preventiva.

En cuanto a su uso terapéutico, hasta la fecha, Unicamente se han llevado a cabo tres estudios
de intervencién sobre Educacién en Dolor para mejorar el dolor en niflos con dolor crénico

(231,235,238).

El primero, en 2008, fue realizado por Andias et al. (235). Esta propuesta de intervencion para
adolescentes con dolor cervical idiopdatico crénico consiste en un programa combinado de
Educacién en Dolor y ejercicio terapéutico. Su aplicacion demostrd una mejora, en comparacion
con un grupo de control, en los conocimientos de los participantes sobre el dolor y efectos

beneficiosos en la capacidad de resistencia de sus extensores del cuello.

Posteriormente, en 2020, Selhorst et al. (231) disefiaron un programa combinado de Educacion
en Dolor y tratamiento de fisioterapia para adolescentes con dolor patelofemoral subagudo y
cronico. Concluyeron que la visualizacidon de un video educativo sobre el dolor seguido de un
programa de fisioterapia estandar produce reducciones de la catastrofizacion del dolor y las

creencias de miedo-evitacion.

En el mismo afio, Pas et al., (238) realizaron un estudio con nifios, de entre 6 y 12 afos,
diagnosticados de trastorno funcional abdominal aplicando la intervencidn PNE4Kids, programa
que fue desarrollado por los mismos autores (228). Después de la intervencién, se obtuvieron
mejoras a corto plazo en la sensibilidad al dolor por presidn, el miedo relacionado al dolor y la

discapacidad asociada.

Desde la perspectiva de la prevencidn, recientemente se estd estudiando la Educacién en Dolor
en nifios y adolescentes, tanto en formato individual (233,239) como en grupos dentro de las

escuelas e institutos (225,227,229,232,234,236,240).

Estas intervenciones de cardcter preventivo se centran en explicar el concepto de dolor para
facilitar que los nifios tengan creencias y actitudes adaptativas sobre las experiencias de dolor

que puedan padecer a lo largo de la vida (213).
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Dado que se conoce que los problemas de dolor en la infancia, que no son adecuadamente
tratados antes de la adolescencia, pueden trascender a la vida adulta (241,242), la infancia
podria ser un momento estratégico para modelar las creencias de los futuros adultos y provocar

cambios a largo plazo en las creencias sobre el dolor a nivel social.

A continuacidn, en el proximo apartado 1.8. Programas preventivos de Educacion en Dolor en
el ambito escolar, se detallan los estudios realizados sobre la efectividad de diferentes

programas preventivos de Educacién en Dolor en el entorno educativo.
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1.8 PROGRAMAS PREVENTIVOS DE EDUCACION EN DOLOR EN EL AMBITO ESCOLAR

«Siempre he sido -habla Mairena a sus alumnos de Retdrica- enemigo de lo que
hoy Ilamamos, con expresién tan ambiciosa como absurda, educacion fisica. No
hay que educar fisicamente a nadie. [...]Si lograsemos, en cambio, despertar en
el nifio el amor a la Naturaleza, que se deleita en contemplarla, o la curiosidad
por ella, que se empefia en observarla y conocerla, tendriamos mas tarde
hombres maduros y ancianos venerables, capaces de atravesar la sierra de
Guadarrama en los dias mas crudos de invierno, ya por deseo de recrearse en el
espectaculo de los pinos y de los montes, ya movidos por el afan cientifico de
estudiar la estructura y composicion de las piedras o de encontrar una nueva

especie de lagartijas.»

Antonio Machado, 1936, Juan de Mairena

Una de las estrategias mas utilizadas en prevencion de la salud son las campafas de salud
publica, dirigiéndose hacia los mas jévenes, en el entorno escolar. Un ejemplo de esto es la
reciente campaiia de salud Flippin’ Pain (243) que consiste en la organizaciéon de seminarios y
actividades para la poblacidon con el objetivo de concienciar sobre el problema del dolor

persistente y difundir una comprension cientifica moderna del dolor.

La Educacién en Ciencias del Dolor ha mostrado ser efectiva en diversos programas de educacion
en nifos, para mejorar los conocimientos y creencias sobre el dolor en adecuacién con el

paradigma contemporaneo del dolor (225,239).

Ademas, en investigaciones anteriores sobre el dolor en la infancia, los nifios informaron que
uno de los lugares donde aprenden sobre el dolor es en la escuela y de sus compafieros (201).

Asi que parece coherente abordar este tema en el ambito escolar y dentro del grupo de la clase.

Los estudios, realizados hasta ahora, tratan de medir la repercusidn que tienen los programas
de Educacién en Dolor sobre la conceptualizacién del dolor, la catastrofizacién, las creencias
acerca del dolor y el propio dolor. Estos se han realizado en edades de entre 10 y 18 afios en

formato grupal y dentro del entorno escolar (225-227,229,232,234,236,240).
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Las metodologias escogidas son distintas'® pero generalmente, las més utilizadas para este tipo

de propésito son la expositiva (225-227,240) y el video (227,229,232,234,236).

Estos programas han demostrado su efectividad en cuanto a cambios en los conocimientos
sobre el dolor, creencias mas sanas sobre el dolor (225,227,234,240) y en aspectos conductuales
como un menor uso de analgésicos (226) o declaracion de intenciones adaptativas en el manejo

del dolor (240).

En la Tabla 2 se puede observar un resumen sobre las caracteristicas principales de cada uno de
los programas de Educacién en Dolor en el ambito escolar existentes. En ésta se especifican los
contenidos, la metodologia empleada, a qué edades se dirigid el programa y la evidencia que

respalda a cada uno.

10 para mas informacién véase el subapartado 1.7.1.2. Metodologias de la Educacién en Dolor en
pediatria.



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE EDUCACION EN CIENCIAS DEL DOLOR PARA ESTUDIANTES DE EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA

Fernandez

Laura Meneés

"se|eousladxa sepepialloe

‘ugiodanlad owoo Jo10p 13

‘(sopeplanoe ap 01gI) UN) 0Z1anjal ap |ELIS1ELW (BAIJORISIU] = ‘sauolodaniad se) ua 01gala01ap 10413 soue gl z (0¥Z) £20T 18 18 MOl UB Y
*SOINUIW O/ 8P 1esIBew aseo :eAlyisodxy
*S91U90s9)0pE
A soulu us ofsuew ns A 091U012 1010p Jap o1oedwi 3
‘saled 0ould us opIpIAIP soINuIW g ap aleslawo1i00 (oepIp "1010p ap sodi] soue gL-ZlL (PeZ) LZ0Z “1B 19 IUBW
*1010p 12p euandwoD ) ap BlI021 BT
*1010p 18 S8 and)
*001UQID 1010p 1ap ofouew ap seifalensy soueglL-0lL (ze2) Lzoz e 18 Bunsy
‘sauied sa.] ua opIpIAIp SoINUILW T ap ales12wo1100 :08pIA einpiad A e)j011ESAP S 10]0p 18 OWOD
'1010p J2p sojetauad soidasuo) soue gL-0l (6Z2) L0z “1e 18 JoSem
'SoINUIW Qg 9p (seaisodelp
souegl-1L (922) 020T “1e 18 MNOT

ZE U092 JUlodiamod ugloeiuasald) 1ensidew ased ;ealusodxg

sojnuiw g ap (seaisodelp

ZE U03 1IodIamad ugioeiuasaid) ep ugloejuasald :0spIA =
*soINUIW Qg 9p (seaisodelp

ZE U092 Jul0dIamod ugloeluasald) jeisiSew aselo ;emysodxy  «

‘odianoep seuadgpus seonnadela) seifsielis3y
"eanuso A eougiiad ugioeZNIgISUSS

‘euloopud eysandsal £ s91189 ‘ugiodasioon
"1010p 18p se1e100sooisdolg sojoadsy

"01g219D |3p BZEBUSLIE 9P UQIDBIOEA

soue  GL-0L

(£22) 6102 ‘1B 18 ElOpOd

souegl-1L (0g2) 61L0T 1B 18 MNOT
*SOINUIW OE ap (sealisodelp
ZE U092 1Ul0dlamod ugloeiuasald) jensifew ase)a ieansodxg
soue gL-0l (sgz) 8L0T “1e 12 MnoT
e18010p0laN soplusjuod sapep3 olpn}s3

*1e]0JS3 O}IqUIE Ud Sajue|pn)sd eled Jojoqg ua uoednpy ap sewesdoud so| ap sajedidulid sednsjualdeled se| ap uoduIsaq "g ejqel



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE EDUCACION EN CIENCIAS DEL DOLOR PARA ESTUDIANTES DE EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA
Laura Menés Fernandez

1.9 CONSIDERACIONES FINALES DEL MARCO TEORICO

Las ideas, teorias y evidencias presentadas en los apartados anteriores muestran la revolucion
acontecida en las ultimas décadas acerca de la conceptualizacidn del dolor y cdmo esta nueva

forma de entenderlo ha cambiado su abordaje.

Asi, se ha expuesto que dolor es el resultado perceptivo final de un razonamiento complejo que
refleja una connotacidon de amenaza a la integridad fisica del individuo sin la necesidad de que
exista nocicepcion. Asimismo, se ha enfatizado en el significado del término crdnico, pues a lo
largo de los afnos ha acuinado diversos significados y connotaciones. Es importante tener
presente que el dolor crénico, en muchos casos, lejos de ser una condicidn irremediable, tan

solo describe una situacidn de persistencia del dolor.

Bajo este marco, se han expuesto diversos modelos relacionados con la experiencia de dolor
que tratan de abordar la multidimensionalidad de éste. Estos modelos facilitan la comprensién
del dolor y explican cédmo esta percepcidon puede generarse y persistir por razonamientos,

creencias y conductas desadaptativas.

En relacion con esto Ultimo, se han descrito y abordado las creencias que no estan asociadas a
dafio tisular mas frecuentes reportadas por los nifios y adolescentes, reflexionando sobre la

importancia de las creencias nocebo en la aparicidén y la perpetuacion del dolor.

Asimismo, se ha argumentado que la Educacidn en Dolor es una estrategia prometedora para el
manejo del dolor de las personas, especialmente en las condiciones de dolor crénico sin dafio
tisular asociado. Su uso terapéutico ha sido ampliamente investigado en adultos con dolor
cronico. Actualmente, estd recibiendo el interés que merece en edades pediatricas ya que, a
pesar de que existe aun poca evidencia sobre su efectividad, ésta ha resultado ser prometedora

tanto a nivel terapéutico como preventivo.

La efectividad de los programas de Educacidon en Dolor dirigidos a niflos y adolescentes
constituye un campo de investigacion emergente con enormes posibilidades. La infancia se
presenta como una oportunidad para modelar las creencias y librarse de malinterpretaciones

en torno al dolor.

En consonancia con todo lo descrito hasta ahora, en el capitulo siguiente, se presentan los

objetivos que persigue esta tesis doctoral.
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2  HIPOTESIS Y OBJETIVOS

2.1 HIPOTESIS

La hipoétesis del presente trabajo es que el programa especifico de Educacién en Ciencias del
Dolor Learning Pain para estudiantes, de entre 11 y 13 afios que estén cursando primer curso
de Educacién Secundaria Obligatoria, mejora la conceptualizacién del dolor a corto (1 mes),

medio (7 meses) y largo plazo (13 meses).

2.2 OBIJETIVOS

El objetivo general que persigue esta tesis es, después de un analisis descriptivo de la muestra,
analizar la efectividad del programa de Educacién en Ciencias del Dolor Learning Pain en la
mejora de la conceptualizacidn del dolor en nifios de entre 11y 13 afios, que estén matriculados

en primer curso de Educacién Secundaria Obligatoria.

El objetivo general se concreta en una serie de objetivos especificos.

2.2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir la prevalencia de dolor en nifios de entre 11y 13 afios.

2. ldentificar si existen diferencias en la localizacién del dolor y la prevalencia de dolor
cronico entre sexos.

3. Identificar y describir las explicaciones sobre las causas del dolor (asociadas o no a dafio
tisular) segun la persistencia y la localizacién de éste, que reportan los nifios con dolor.

4. Comparar las explicaciones acerca de la causa de su dolor con las que aportan sobre sus
respectivos familiares.

5. Analizar si existe relacion entre la localizacion del dolor que describen con la que
informan de sus familiares, especialmente en los nifios con dolor crdnico.

6. Determinar la conceptualizacién del dolor de los nifios de entre 11y 13 afios, analizando

si existen diferencias entre aquellos que presentan dolor y los que no.
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7. Analizar si la conceptualizacién del dolor de los nifios varia tras el programa especifico
de Educacion en Ciencias del Dolor Learning Pain a corto (1 mes), medio (7 meses) y
largo plazo (13 meses).

8. Analizar la persistencia del dolor, inicialmente autoinformado, a corto (1 mes) y medio
plazo (7 meses) en nifios con dolor tras el programa especifico de Educacion en Ciencias
del Dolor Learning Pain.

9. Analizar si existe modificacion de las explicaciones sobre la causa del dolor
autoinformado, en nifios con dolor, tras el programa especifico de Educacion en Ciencias
del Dolor Learning Pain a corto (1 mes) y medio plazo (7 meses).

10. Detallar las explicaciones sobre la causa del dolor autoinformado, segun la persistencia
o no del dolor, a medio plazo (7 meses).

11. Analizar si existe diferencia en la asistencia a la escuela, al recreo y en la participacion
en Educacion Fisica después del programa especifico de Educacion en Ciencias del Dolor
Learning Pain a corto (1 mes) y medio plazo (7 meses).

12. Estructurar un programa especifico de Educacién en Ciencias del Dolor para nifios de
entre 11y 13 afios, basado en la evidencia cientifica actual, Ilamado Learning Pain.

13. Describir la valoracion de los participantes sobre el programa especifico de Educacion

en Ciencias del Dolor Learning Pain.
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3  METODOLOGIA

3.1 DISENO DEL ESTUDIO

3.1.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realizé un ensayo clinico controlado aleatorizado con grupos paralelos a simple ciego desde
febrero de 2022 hasta abril del 2023 (14 meses) siguiendo las directrices de la guia CONSORT
(Consolidated Standards of Reporting Trials) (244). El estudio fue registrado en ClinicalTrials.gov
(NCT06060431).

El ensayo clinico consistid en un estudio experimental para poder analizar la efectividad de un
programa especifico de Educacion en Ciencias del Dolor, disefado por la autora de la presente
tesis, en estudiantes de Educacién Secundaria Obligatoria de entre 11 y 13 afos escolarizados

en el municipio de Vilanova i la Geltru (Barcelona).

Previo a la realizacion del estudio principal se llevé a cabo un estudio piloto para testar el
programa, afinar la metodologia y explorar variables dependientes. El procedimiento

experimental fue, esencialmente, el mismo que el del estudio principal.

3.1.2 CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio que conforma esta tesis doctoral fue aprobado por el Comité Etic d'Investigacié en
Persones, Societat i Medi Ambient de la Universitat Rovira i Virgili (nimero de referencia CEIPSA-

2021-TD-0017) (Anexo 1).

El proyecto sigue las directrices de la Declaracion de Helsinki de la World Medical Association
(245). Todos los participantes y sus tutores legales fueron informados previamente y con detalle
de las caracteristicas del estudio y se les especificé la voluntariedad de participar en el mismo.
Para ser incluidos en el estudio, los tutores legales debieron firmar los documentos de hoja de

informacién (Anexo 2) y consentimiento informado (Anexo 3).
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=  Consentimiento informado

Para la realizacidon de este estudio, en primer lugar, se requirid el consentimiento de los
institutos implicados y, en segundo lugar, el de los tutores legales de los participantes, ya que

se trataba de menores de edad.

Todos los institutos que accedieron a participar lo hicieron de forma voluntaria previamente
informados por parte de la investigadora principal. A partir de este contacto, se programaron
reuniones con las familias, presenciales o telematicas, con el objetivo de explicar la existencia
del estudio e invitarles a que aceptaran la participacién de sus hijos en él. En éstas, la
investigadora principal informd sobre la naturaleza del estudio y cémo rellenar y firmar los
documentos de consentimiento: la hoja de informacién (Anexo 2), donde se detallaban los
aspectos del estudio comentados durante la reunidn, y el consentimiento informado (Anexo 3).
Ademas, en la hoja de informacidn se proporciond un correo electrénico y un teléfono de
contacto donde dirigirse para aclarar cualquier duda con relacién al estudio. Los tutores legales

pudieron formular las preguntas que consideraron oportunas durante la reunién.

Aquellos que quisieron que sus hijos participasen en el estudio y que asistieron a la reunion
presencial tuvieron la posibilidad de firmar la hoja de informaciéon y el consentimiento
informado, en el mismo momento, y entregdrselos a la investigadora principal. Los que
asistieron a la reunién telematica, podian entregar los dos documentos de consentimiento a
través de los alumnos. Asimismo, los tutores legales que quisieron pensarselo podian hacer

llegar el consentimiento a los institutos a través de sus hijos hasta el dia de la valoracién inicial.

Puesto que algunos consentimientos informados llegaban a través de los alumnos y con el
objetivo de asegurar que los tutores legales habian consentido la participacién de sus hijos,
también se envié una carta por correo electrénico a través de los institutos donde debian

confirmar la aceptacion de la participacion de sus hijos.

Finalmente, antes de la inclusion de los participantes en el estudio, se comprobd que se tuviera
firmados los dos documentos de consentimiento y que se hubiera aceptado la participacién
mediante el correo electrdénico enviado por los institutos. En el caso de tener el consentimiento
informado firmado, pero ausencia de respuesta al correo de confirmacidn, los institutos se
encargaron de llamar a los tutores legales para dar veracidad a la autorizacion de participacion.

Por el contrario, si se obtuvo la aceptacién mediante el correo electrénico, pero no se aporto el
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consentimiento informado firmado, se excluyd al participante del estudio acorde con los

criterios de exclusién descritos en el apartado 3.2.2. Criterios de elegibilidad.

Una vez obtenido el consentimiento informado correctamente rellenado y firmado, se aplicaron
los criterios de elegibilidad. En caso de cumplirlos, fueron incluidos en el estudio. Seguidamente,
se les asignd un nimero de identificacion para proteger su identidad en la realizacién de los
distintos cuestionarios siguiendo el Reglamento (UE) nim. 2016/679 del Parlamento Europeo y
del Consejo, de 27 de abril de 2016, y por la Ley organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales. La participacion fue
totalmente voluntaria y los investigadores informaron en la hoja de informacién entregada, de
la posibilidad de retirarse en cualquier momento sin tener que dar explicaciones y que, en tal

caso, los datos serian retirados de los ficheros informaticos.

= Tratamiento de los datos

Los datos recogidos para el estudio fueron registrados mediante un cédigo y solo el investigador
principal podia relacionar estos datos con los participantes. Nunca se podran identificar las
personas participantes en ningun informe, ni en ninguna presentacion ni publicaciéon que vaya
a surgir de este estudio. Por tanto, su identidad no sera revelada a ninguna persona excepto
cuando sea requerido por el Comité de Etica al que se somete el estudio con la finalidad de

comprobar los datos y procedimientos del éste.

Toda la informacién recopilada sobre las personas participantes en el marco de este estudio se
mantuvo estrictamente confidencial y con la aplicaciéon de las correspondientes medidas de
seguridad que garantizan, ademas de su confidencialidad, su integridad, disponibilidad,

autenticidad y trazabilidad.

Para el tratamiento de los datos se utilizaron los sistemas de informacidon propios de la
Universitat Rovira i Virgili instalados en su red informatica aplicdndose las medidas de seguridad
de la informacion establecidas por el Real Decreto 3/2010 que regula el Esquema Nacional de
Seguridad. Los datos se recogieron mediante cuestionarios disefiados para elloy se introdujeron
en una base de datos elaborada con el programa Microsoft Office Excel® 2016. Posteriormente,
para analizar los datos se utilizé el programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)

version 27.0 para Windows®.
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El personal investigador del estudio se comprometié a cumplir la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de
diciembre, de proteccién de datos personales y garantia de los derechos digitales, ademas del
Reglamento (UE) n.2 2016/679, del Parlamento europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016,
relativo a la proteccion de las personas fisicas en cuanto al tratamiento de datos personales, y

firmod un compromiso de participacion y confidencialidad.

La finalidad del tratamiento de los datos es la participacion en el estudio con basandose en el
consentimiento por parte de los tutores legales de la persona participante en el mencionado

estudio.

La persona que participd en el estudio estuvo informada de su derecho a interrumpir su

participacidn, sin que fuera necesaria su justificacion.

Con el objetivo de garantizar la proteccién de datos y obtener trazabilidad entre los nimeros de
identificacion y los participantes se establecieron dos documentos diferentes: en uno de ellos
constaba el nombre y apellidos del participante junto con un cédigo alfanumérico. En otro
documento, independiente al anterior, se establecié la relacion entre el cddigo alfanumérico y
el nimero de identificacidon de cada uno de los participantes. De esta manera, se asegurd que
no existiera ningin documento en que se relacionase directamente el nombre y apellidos del

participante con el nimero de identificacidon que aparecia en los cuestionarios.

Otras estrategias que se utilizaron para garantizar la proteccion de datos fueron la recogida de
la edad sin preguntar por la fecha de nacimiento, tampoco se accedié al DNI y en ningun

momento se pidié la imagen personal a los participantes.

Todos los archivos mencionados anteriormente no fueron trasferidos en ninguna circunstancia

a ningun otro fichero, ordenador ni espacios digitales.

En el consentimiento informado se incluyeron las cldusulas informativas conforme a la

normativa de datos personales de la Universitat Rovira i Virgili.

Se informd a los participantes y a sus tutores legales de la realizacidn de un seguimiento al cabo
de 7y 13 meses, desde la valoracidn inicial, que consistid en la administracidn de las valoraciones

detalladas en el apartado 3.7. Herramientas de valoracion.
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3.2 POBLACION DE ESTUDIO

3.2.1 PARTICIPANTES

Se reclutaron como participantes chicos y chicas de entre 11y 13 afios matriculados en el primer
curso de Educacion Secundaria Obligatoria (ESO) al inicio del estudio, del municipio de Vilanova

i la Geltru (Barcelona).

El estudio se llevd a cabo en las instalaciones de cada uno de los institutos participantes.

3.2.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Los participantes incluidos en el estudio debian cumplir los siguientes criterios de elegibilidad.
Los criterios de inclusidn del estudio fueron los siguientes:

— Ser capaces de leer, escribir y hablar catalan.
— Tener entre 11 y 13 afios, ambos incluidos.
— Estar cursando primer afio de la Ensefianza Secundaria Obligatoria.

— Tener el consentimiento informado y la hoja de informacidn firmados por los tutores

legales.

Los criterios de exclusidn del estudio fueron los siguientes:

— Tener una discapacidad intelectual o un deterioro cognitivo que interfiera con su
participacion.

— No querer participar voluntariamente en el estudio.

Aquellos participantes que no cumplian los criterios de inclusion o que presentaran algin

criterio de exclusion fueron desestimados para la participacion en el estudio.

Ademas, se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de eliminacién durante el transcurso del

estudio:

— No asistir al 50% de las sesiones de intervencion.
— No asistir el dia de las valoraciones.

— Retirarse voluntariamente durante el estudio.
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3.3 FUENTES Y METODOS DE SELECCION DE LOS PARTICIPANTES

3.3.1 RECLUTAMIENTO

El reclutamiento de la muestra se realizd con la colaboracién de las Concejalias de Salud y de

Educacién del Ayuntamiento de Vilanova i la Geltru.

La investigadora principal realizé el contacto con el Ayuntamiento del municipio y expuso el
proyecto a las concejalias anteriormente mencionadas. Tras haber aceptado colaborar en el
proyecto, ambas concejalias contactaron, mediante correo electrdnico, con los institutos del
municipio para darles a conocer la existencia del proyecto y ofrecerles la posibilidad de
participar. En este correo se exponia la naturaleza del estudio junto con dos infografias

explicativas (Anexo 4) y las instrucciones necesarias para poder adherirse a él.

Aquellos institutos que mostraron interés en participar y requirieron mds informacién,
realizaron una reunién telematica con la investigadora principal donde se resolvieron las dudas
relacionadas con el estudio y, de nuevo, se les informd del procedimiento a seguir en caso de
querer participar. Seguidamente, la investigadora principal se reunid, de nuevo, con el contacto
de referencia de cada instituto para concretar el procedimiento de reclutamiento y obtencion

del consentimiento informado.

Para llevar a cabo un registro de participacién de los institutos, se les envié un formulario de
inscripcion (Anexo 5) al presente estudio. Aquellos institutos interesados en adherirse enviaron
el formulario de inscripcion debidamente rellenado. Finalmente, la investigadora principal se
reunid con el contacto de referencia que cada instituto proporciond en su formulario de

inscripcion para proceder al reclutamiento de los participantes.

3.3.2 ALEATORIZACION

A los institutos participantes en el estudio se les asignd un cddigo numérico en orden de
inclusion en el estudio. Después, mediante el programa EPIDAT (Xunta de Galicia), se realizé una
asignacion aleatoria simple con grupos equilibrados en dos grupos: grupo experimental (GE) y

grupo control (GC).
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3.3.3 ENMASCARAMIENTO

Se trata de un estudio simple ciego. Dada la naturaleza del estudio no fue posible realizar el
cegamiento de los participantes. No obstante, se mantuvo cegada a una de las dos directoras de
tesis para que desconociera a qué grupo pertenecian los participantes cuando realizara las
valoraciones. La otra directora de tesis realizd el enmascaramiento de las bases de datos con el

propdsito de cegar a la investigadora principal quien realizé el andlisis estadistico de los datos.

3.4 SESGOS

Para minimizar el sesgo de seleccion se llevd a cabo la aleatorizacién de los institutos
participantes. Con el objetivo de controlar el sesgo de realizacion y deteccién se realizé el
estudio a simple ciego, estando cegado el evaluador de éste. Finalmente, para prevenir el sesgo
de notificacion, en el presente trabajo se muestran todos los resultados obtenidos acordes con

los objetivos del estudio.

3.5 ESTIMACION DEL TAMANO DE LA MUESTRA

El calculo del tamaiio de la muestra, tanto del estudio piloto como del estudio principal, se

realizé mediante el programa EPIDAT (Xunta de Galicia).

La obtencidn de los pardmetros del calculo muestral del estudio piloto se llevd a cabo en base
a los resultados de un estudio similar. En dicho estudio, Louw et al. (225) obtienen un
incremento en el conocimiento del dolor de 30% a 61%, resultando una mejora del 31% en los

participantes que han realizado la intervencién de Educacion en Neurofisiologia del Dolor.

Para el estudio piloto se precisaban 42 participantes (21 por grupo) para detectar una diferencia
de 4.1 puntos en la conceptualizacion del dolor, una desviacidon estandar de 4.0 y dada una
potencia del 90% y un nivel de significacion del 5%. Con el objetivo de cubrir posibles pérdidas
durante la realizacion del estudio, se aumentd el tamafio muestral en un 20%, resultando 52
participantes. Estos se distribuyeron en una proporcién de asignacién de 1:1 (26 participantes

en el grupo experimental y 26 participantes en el grupo control).
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Para la estimacion del tamafio de la muestra del estudio principal (ensayo clinico controlado

aleatorizado), se partié de los resultados obtenidos en el estudio piloto de la presente tesis.

Se requerian de 88 participantes (44 por grupo) para detectar una diferencia de 1.79 puntos en
la conceptualizacion del dolor mediante el COPAQ, una desviacidn estandar de 2.56 y dada una
potencia del 90% y un nivel de significacién del 5%. Después de aumentar el tamafio muestral
en un 20% para cubrir posibles pérdidas durante el estudio, la muestra necesaria fue de 106
participantes. Estos también se distribuyeron en una proporcién de asignacién de 1:1 (53

participantes en el grupo experimental y 53 participantes en el grupo control).

3.6 VARIABLES DEL ESTUDIO

3.6.1 VARIABLE PRINCIPAL

La conceptualizacion del dolor se evalué mediante el Qliestionari sobre la conceptualitzacio del
dolor per a adolescents i nens*! (publicado bajo las siglas inglesas COPAQ) (246). Se trata de una
herramienta disefiada para evaluar numéricamente la conceptualizacién de dolor en poblacion

pediatrica (Tabla 3).

El cuestionario consta de 15 afirmaciones, cada una con tres posibles opciones: “Verdadero”,
“Falso” y “No lo sé”. Cada acierto contabiliza un punto, pudiendo obtener una puntacion total
de 0a 15. Las preguntas contestadas con la respuesta “No lo sé” contabilizan con una puntuacion

de 0 en el item correspondiente.

Se considera mayor grado de conceptualizacion del dolor cuanto mayor sea la puntuacion
obtenida, alcanzando el maximo a los 15 puntos. Hasta el momento, no existen estudios que

dicten cudl es la diferencia minima clinicamente importante.

1 Traduccidn al castellano: Cuestionario sobre la conceptualizacién del dolor para adolescentes y nifios.
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Tabla 3. Qiiestionari sobre la conceptualitzacio del dolor per a adolescents i nens (COPAQ) en su version

validada al catalan.

Questionari sobre la conceptualitzacié del dolor per a adolescents i nens (COPAQ)

Afirmacio \% F NS

1. Només tinc dolor quan estic lesionat o estic a punt de lesionar-me. o) v o)

2. Les persones que tenen dolor durant molt de temps, segur que tenen alguna cosa

que no s'ha curat del tot.

3. Quan tinc dolor és perqué el meu cos li envia informacid dolorosa al meu cervell. o v o
4. Si un medicament no em treu el dolor, la lesié és més greu del que em semblava. o v o
5. El meu cervell decideix quan haig de tenir dolor. v o o
6. El dolor que sento depen de la situacio en la qual em trobo. v o) o)
7. Podria ser que tingués dolor i no me n’adonés. o v o
8. Si em lesiono, segur que tindré dolor. o v o
9. Si a algu se'l pot distreure del seu dolor aixo significa que el seu dolor no és real. o v o
10. Una mateixa lesié produeix la mateixa intensitat de dolor en diferents persones. o) v o
11. Si un dolor varia d'intensitat segons I'estat d'anim, aquest dolor no és real. o v o
12. Tenir dolor durant molt de temps, implica que ja es tindra dolor per sempre. o v o
13. Puc tenir dolor, encara que no tingui cap lesio. v o o
14. De vegades, el dolor pot venir de pensar que t'has fet mal, encara que estiguis bé. v o o)
15. Una lesid més greu provocara més dolor que una lesié menys greu. o) v o

V= Verdader; F= Fals; NE= No ho sé; v'= resposta correcta.
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3.6.2 VARIABLES SECUNDARIAS

e Variables personales y sociodemograficas: sexo y edad: Se recogid informacidn acerca
del sexo (hombre/mujer) de los participantes y su edad (afios).

e Presencia de dolor: Se pregunté a los participantes sobre la presencia de dolor en el
momento de la encuesta o durante el Ultimo mes mediante la pregunta ¢ Tienes o has
tenido dolor en el ultimo mes? La respuesta es cerrada nominal binaria (si/no).

e Intensidad del dolor: La intensidad del dolor fue registrada mediante la escala Faces
Pain Scale-Revised (FPS-R) (247) (Figura 4). Este instrumento de evaluacidn es una escala
autoadministrada disefiada para medir el nivel de intensidad de dolor percibido en
edades comprendidas entre los 5 y 13 afios. La FPS-R consiste en una escala de seis caras
gue se presenta horizontalmente para que el participante elija la cara que mejor refleja
la intensidad del dolor que experimenta. Posteriormente, el evaluador asigna un valor
numérico de 0 a 10 en intervalos de 2 puntos (0-2-4-6-8-10) a cada cara escogida (0O=sin
dolor, 10=muchisimo dolor). Se utilizo la versidn validada al cataldn (248).

La diferencia minima clinicamente importante es la reduccién de 2/10 (una cara) entre

evaluaciones en niflos con dolor agudo (249).

Figura 4. Escala Faces Pain Scale-Revised.

e Localizacion del dolor: Los participantes informaron de la localizacién del dolor
mediante el mapa corporal propuesto por Childhood Arthritis and Rheumatology
Research Alliance (CARRA), herramienta unidimensional utilizada para registrar la
localizacién del dolor en edades comprendidas entre 4-18 afios (Figura 5). Se pidio a los
participantes que pintaran en el mapa corporal todas las localizaciones del dolor
relacionadas con la experiencia descrita a través de la afirmacion Pinta todas las partes

del cuerpo en las que has tenido ese dolor en el ultimo mes (250).
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Para la puntuacién del mapa se identifican 21 dreas. Cualquier marca en un area da
como resultado una puntuacién para esa area (si o 1 punto). Cualquier drea que se deja
en blanco obtiene una puntuacion de no o 0 puntos. Siguiendo las instrucciones de
administracién de esta herramienta, se ignoré la lateralidad: por ejemplo, una marca en
el pie izquierdo, en el pie derecho o en ambos pies obtuvieron la misma puntuacién (1

para la localizacion pie). La puntuacién no es numeérica sino descriptiva.

FRONT VIEW BACK VIEW

(1123 RIGHT

Figura 5. Mapa corporal CARRA.

o Persistencia del dolor: Para registrar esta variable, se les pregunté a los encuestados por
el periodo de tiempo que habia trascurrido desde el inicio del dolor descrito
anteriormente. Para ello, se realizd la pregunta ¢ Cudnto tiempo hace que tienes este
dolor? Se dio la opcion de contestar una de las cuatro respuestas cerradas mediante una
escala: menos de 1 mes, entre 1 y 3 meses, entre 3 y 6 meses o mds de 6 meses. La

respuesta es cerrada nominal.
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e Tipo de dolor segun el tiempo de evolucion: Se clasificéd el dolor en agudo o crénico en
funcién de la persistencia informada. Se considerd dolor crénico si la duracion del dolor
fue mayor de 3 meses y dolor agudo si ésta fue menor a 3 meses (13,251).

e Frecuencia de dolor: Mediante la pregunta ¢ Cada cudnto tienes ese dolor? se interrogé
a los participantes sobre la frecuencia en la que el dolor descrito anteriormente era
percibido. Se dio la opcién de contestar una de las cuatro siguientes respuestas
cerradas: alguna vez (menos de 1 dia por semana), ocasionalmente (1 dia por semana),
a veces (2-3 dias por semana) o frecuentemente (4-5 dias o mds por semana).

e Explicaciones acerca del dolor: Las explicaciones acerca de la causa del dolor
autoinformado se registré mediante la pregunta ¢Por qué crees que tienes ese dolor? La
respuesta es escrita y abierta.

e Asistencia a la escuela: La asistencia a la escuela se preguntd a través de la cuestion
¢Has faltado al instituto en los ultimos 3 meses por este dolor? La respuesta es cerrada
nominal binaria (si/no). Si la respuesta era afirmativa, se pregunto por el nimero de dias
de ausencia a través de la pregunta Si es que si, ¢ cudntos dias has faltado?

e Asistencia al recreo: La asistencia al recreo se recogié a través de la pregunta ¢Has
dejado de ir al recreo en los ultimos 3 meses por este dolor? La respuesta es cerrada
nominal binaria (si/no). Si la respuesta era afirmativa, se pregunto por el nimero de dias
de ausencia a través de la pregunta Si es que si, ¢ cudntos dias has faltado?

e Asistencia a las clases de Educacion Fisica: La asistencia a las clases de Educacion Fisica
se interrogd mediante la pregunta ¢Has dejado de ir a las clases de Educacion Fisica en
los ultimos 3 meses por este dolor? La respuesta es cerrada nominal binaria (si/no). Sila
respuesta era afirmativa, se preguntd por el nimero de dias de ausencia a través de la
pregunta Si es que si, ¢ cudntos dias has faltado?

e Toma de medicacidn: Se recogid si los participantes tomaban algun tipo de medicacidn
para el dolor realizando la pregunta ¢ Has tomado alguna medicacion para este dolor?
La respuesta es cerrada nominal binaria (si/no).

e Dolor en la familia: Se registrd si los participantes creian que algun familiar (primer y
segundo grado) padecia dolor de forma recurrente. Para ello, debian escoger si o no en
una casilla respecto a la pregunta ¢Algun familiar padece dolor de forma frecuente? De
ser la respuesta afirmativa, debian especificar la localizacion en un mapa corporal y

explicar por qué creian ellos que sus familiares tenian ese dolor.
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3.7 HERRAMIENTAS DE VALORACION

A lo largo del estudio se realizaron cuatro valoraciones. Se realizé6 una primera valoracién al
inicio del estudio (valoracion inicial). Respecto a esta valoracion se realizaron las tres restantes
a las 4 semanas (valoraciéon 1 mes), a los 7 meses (valoracion 7 meses) y a los 13 meses

(valoraciéon 13 meses).

Para poder realizar las valoraciones y recoger los datos de las variables de estudio, descritas en

el apartado anterior, se utilizaron seis cuestionarios diferentes.

e Qiiestionari sobre la conceptualitzacio del dolor per a adolescents i nens (COPAQ)
(Anexo 6): se administrd en la valoracion inicial del estudio (COPAQ-inicial); a las 4
semanas posteriores a ésta, en la valoracion 1 mes (COPAQ-1 mes); y en el seguimiento,
en la valoraciéon 7 meses (COPAQ-7 meses) y a en la valoracion 13 meses (COPAQ-13
meses).

e Cuestionario inicial (Anexo 7): se recogen las variables personales y sociodemograficas,
presencia, intensidad, localizacion, persistencia, frecuencia del dolor y explicaciones
acerca de la causa del dolor. Ademas, también constan las variables asistencia a la
escuela, al recreo vy a las clases de Educacion Fisica. Este cuestionario se administré en
la valoracion inicial.

e Cuestionario 1 mes (Anexo 8): este cuestionario es idéntico al cuestionario inicial salvo
que este no incluye las preguntas sobre las caracteristicas personales vy
sociodemograficas. Se administré en la valoracion 1 mes.

e Cuestionario sobre dolor en la familia (Anexo 9): se recogieron las variables de dolor
en algun familiar, la localizacién de este dolor y la explicacion que el participante
proporciond al dolor de su familiar en la valoracidn inicial.

e Cuestionario 7 meses (Anexo 10): se administrd en el seguimiento a los 6 meses desde
la valoracién 1 mes, es decir, en la valoracién 7 meses. En él se preguntd a los
participantes acerca de las respuestas que dieron en el cuestionario 1 mes. En caso de
continuar teniendo el dolor descrito en la valoracion 1 mes, se les pidié que
proporcionaran una explicacién de la causa de su dolor. Si, por el contrario, el dolor
hubiera desaparecido, también debian explicar el motivo. Este cuestionario se elabord
con el objetivo de observar si habia cambiado alguna variable respecto a la valoracién 1

mes.
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e Cuestionario de satisfaccion (Anexo 11): se administré Unicamente a los participantes
pertenecientes al grupo experimental al finalizar la intervencidn durante la valoracion

1 mes.

3.8 GRUPOS DE ESTUDIO

Los participantes fueron asignados aleatoriamente a uno de los dos grupos de estudio: grupo

experimental y grupo control.

e Grupo experimental: realizé |la valoracidn inicial y recibié el programa especifico de
Educacidén en Ciencias del Dolor Learning Pain que consistié en dos talleres separados
entre si en un periodo de 1 mes. Seguidamente realizé la valoraciéon 1 mes, 7 meses y
13 meses.

e Grupo control: realizd Unicamente las evaluaciones del estudio: valoraciéon inicial

valoracién 1 mes, 7 meses y 13 meses.

El cronograma segun los grupos de estudio se puede observar en la Figura 6.
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3.9 PROCEDIMIENTO EXPERIMENTAL

El orden establecido para el procedimiento del estudio principal fue el siguiente:

1. Diseiio del programa de Educacién en Ciencias del Dolor Learning Pain.
Estudio piloto.

Reclutamiento.

Obtencién del consentimiento informado.

Aplicacién de los criterios de elegibilidad.

Aleatorizacién y asignacion de los grupos por institutos.

Valoracidn inicial de los grupos de estudio.

© N o v kW N

Intervencién

8.1. Grupo experimental: se procedid a realizar el programa de Educacién en Ciencias del
Dolor Learning Pain.

9. Valoracién 1 mes (corto plazo) de los grupos de estudio.

10. Valoracidn 7 meses (medio plazo) de los grupos de estudio.

11. Valoracidn 13 meses (largo plazo) de los grupos de estudio.

3.9.1 DISENO DEL PROGRAMA LEARNING PAIN

El programa fue elaborado por la autora de la presente tesis, basandose en la literatura sobre
neurociencia del dolor para los contenidos, y la literatura sobre neurociencia basica del
aprendizaje para la metodologia. Ademas, se tuvo en cuenta la evidencia actual sobre programas
de educacién en dolor en edades pediatricas (213,225,228,229,233,235). La temporizacion se

establecid teniendo en cuenta otros programas similares (75,202,225).

Los contenidos se basaron en los libros Explain Pain (252) y Why do | hurt? (253) y se utilizaron
ejemplos extraidos del libro Cuentos Analgésicos (219). Para la explicacién de los procesos de
aprendizaje del dolor, se dio especial relevancia al aprendizaje social o por modelado (50,57). En
cuanto a las explicaciones no asociadas a dafio tisular, se abordaron aquellas mas frecuentes en
los jovenes segun la evidencia actual (91). El lenguaje fue adaptado al vocabulario y las

capacidades cognitivas de la edad a la que estaba destinado, tal como sugiere la literatura (209).

En cuanto a la metodologia, se optd por la metodologia expositiva (clase magistral), la
gamificacion (juego de rol) y una metodologia guiada (aprendizaje por resolucion de

problemas), dado que son de las mas eficaces y estdn basadas en la neurociencia del aprendizaje
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(254-257). Para la metodologia guiada, se elaboré una Unica actividad cooperativa por
subgrupos basada en una adaptacidon de Protectometer (258) y las propuestas de ejercicios
desarrolladas en el libro Cognitive-Behavioral Therapy for ChonicPain in Children and

Adolescents (191).

Las principales consideraciones en las que se basd la planificacién de las actividades fueron la
practica de la evocacidon, promover el aprendizaje por comprension, la transferencia del
aprendizaje y la importancia de la activacion de conocimientos previos para aprender nuevos
conceptos (257). Asi, se disefiaron dos talleres (Taller 1 y Taller 2), con una separacion de 4

semanas en la imparticion de éstos.

El material de apoyo utilizado fueron dibujos originales y videos creados por la investigadora
principal basandose en ideas de la literatura (215,252,253), de la serie Erase una vez... el cuerpo
humano (259) y de la pelicula Del revés (260). También se utilizaron imagenes libres de derechos

extraidas de internet.

En el Anexo 12 se informa cémo se elabord el programa con mas detalle, y éste se detalla mas

adelante en el apartado 3.9.7.1. Programa Learning Pain de la presente tesis.

3.9.2 ESTUDIO PILOTO

Se llevéd a cabo un estudio piloto de para testar la metodologia y explorar variables
dependientes. El estudio piloto, realizado con 62 participantes (31 en el grupo experimental, 31
en el grupo control) se llevé a cabo entre los meses de noviembre y diciembre de 2021. Los
participantes fueron reclutados en dos escuelas de Vilanova i la Geltrd, de la forma como se

especifica para el ensayo clinico objeto de la presente tesis.

Después del analisis de los resultados del estudio piloto, se procedid a afinar la metodologia
para realizar el estudio principal. A continuacidn, se presentan las modificaciones que se

realizaron. En el apartado 3.9.7.1. Programa Learning Pain se muestran con mayor detalle.

Modificaciones en el Taller 1

= Se incluyd la intervencién de los participantes para que éstos pudieran realizar una
transferencia del aprendizaje del contenido sobre el aprendizaje del dolor presentado

previamente durante la sesién educativa (257).
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= Se cambié la forma del panel de control utilizado en el juego de rol con el objetivo de
facilitar la comprension de la actividad.

= Se redujeron el niumero de situaciones planteadas durante el juego de rol, siendo
finalmente tres.

= Se modificé el juego de rol, y se trabajé en dos grupos. Asi, se tuvo que duplicar el
material de esta actividad y se redisefio la fase posterior a la escenificacion para poder

comparar entre grupos las soluciones a cada situacion del juego de rol.

Modificaciones en el Taller 2

= Se incluyeron algunos ejemplos que los mismos alumnos aportaron durante el estudio
piloto para poder abordar las explicaciones sobre la causa del dolor.
= Al final del Taller 2, se incluyd una reflexion de estrategias de afrontamiento a las

diferentes situaciones analizadas.

Después de aplicar las modificaciones expuestas anteriormente, se procedio a realizar el ensayo
clinico aleatorizado aplicando el programa especifico de Educacidon en Ciencias del Dolor

Learning Pain. El protocolo de éste se detalla en el apartado 3.9.7.1. Programa Learning Pain.

3.9.3 RECLUTAMIENTO DE LA MUESTRA Y OBTENCION DEL CONSENTIMIENTO

El reclutamiento de la muestra se realizé con la colaboracion de las concejalias de Salud y de
Educacién del Ayuntamiento de Vilanova i la Geltrd. Inicialmente, ambas concejalias realizaron
el contacto directo con los institutos del municipio y, junto con la investigadora principal, se

informad del estudio a los equipos directivos y se les ofrecid adherirse.

Aquellos institutos que aceptaron participar coordinaron reuniones entre los tutores legales de
los alumnos y los investigadores del estudio. Dichas reuniones fueron presenciales o telematicas
en funcidn de las preferencias de los institutos debido a las restricciones en aquel momento aun
presentes por la pandemia del SARS-CoV-2 (COVID-19). En éstas se explicé la naturaleza del

estudio y se les invitd a participar en él.

Después darles la oportunidad de exponer sus dudas y resolverlas, los tutores legales que
aceptaron la participacién de sus hijos e hijas rellenaron y firmaron la hoja de informacion al
participante (Anexo 2) y el consentimiento informado (Anexo 3) de este estudio que fueron

entregados a la investigadora principal.
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3.9.4 APLICACION DE LOS CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

En este estudio se fijaron unos criterios de inclusion y exclusion para los participantes que se
detallan en el apartado 3.2.2. Criterios de elegibilidad de la presente memoria. Para aplicarlos,
se conto con la colaboracidn de los tutores de los institutos ya que los participantes debian ser
capaces de leer, escribir y hablar catalan (criterio de inclusién) y no podian tener una
discapacidad intelectual o un deterioro cognitivo que interfiriese con su participacién (criterio

de exclusion).

La aplicacién de los criterios de eliminacidn la realizé la autora de la presente tesis.

3.9.5 ALEATORIZACION Y ASIGNACION DE LOS GRUPOS POR INSTITUTOS

Como ya se ha detallado en el apartado 3.3.2. Aleatorizacion, los institutos participantes fueron
aleatoriamente distribuidos en grupo experimental (GE) y grupo control (GC), mediante una

asignacién aleatoria simple (EPIDAT; https://www.sergas.es/Saude-publica/EPIDAT-4-2).

3.9.6 VALORACION INICIAL

Todos los participantes fueron valorados al inicio del estudio (valoracién inicial). Para ello, un
investigador asistio presencialmente a los institutos y administré el cuestionario inicial (Anexo
7). Seguidamente, paso el cuestionario de dolor en la familia (Anexo 9), y finalmente, el
Qiiestionari sobre la conceptualitzacio del dolor per a adolescents i nens (COPAQ-inicial)
(Anexo 6). Esta valoracion se realizé en las aulas de cada instituto y tuvo una duracién de entre

30y 45 minutos.

3.9.7 INTERVENCION

Al grupo experimental se le aplicéd un programa Educacién en Ciencias del Dolor, Learning Pain.
El programa se impartid en las franjas horarias de 8h a 14h en las sesiones destinadas a las

tutorias grupales.

Antes de iniciar las intervenciones con los participantes, se realizaron reuniones con los tutores
del curso de 12 de la ESO donde se explicé en qué iban a consistir los talleres y se les realizé una
breve presentacion de PowerPoint® sobre los conceptos mas importantes que se iban a trabajar.
Ademas, se entregd un documento con material bibliografico relacionado con el programa de

educacion que se impartid. Los tutores se comprometieron a explicar y proporcionar el material
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bibliografico al resto de profesorado que impartia clases en dicho curso en reuniones de
coordinacién internas del instituto. Finalmente, se concretaron los dias para realizar los dos

talleres en cada uno de los institutos del grupo experimental.

3.9.7.1 PROGRAMA LEARNING PAIN

Los participantes pertenecientes al grupo experimental recibieron el programa de Educacién en
Ciencias del Dolor, Learning Pain, en dos talleres: Taller 1 y Taller 2, de 90 y 60 minutos

respectivamente.

Se realizé siguiendo modelos de intervencion, para que todos los grupos pertenecientes al grupo

experimental recibieran el taller de la forma mas homogénea posible.

TALLER 1

B OBJETIVOS DEL TALLER 1

El objetivo principal de este taller fue proporcionar informacién a los participantes sobre qué

es el dolor, cdmo se genera una percepcidn de dolor y cual es su funcién bioldgica.

Objetivos especificos:

e Entender el concepto de dolor desde la perspectiva multidimensional.
e Diferenciar los conceptos de dolor y nocicepcion.

e Relacionar la funcidn del dolor con la proteccidn y diferenciarlo del dafo tisular.

B CONTENIDOS DEL TALLER 1

Los contenidos del taller fueron la definicién del dolor, la explicacion del sistema nociceptivo y
el aprendizaje del dolor. Estos se desarrollaron acorde a cuatro ideas esenciales que se fueron

abordando durante el mismo:

— El dolor no siempre equivale a dano.

— El dolor es una experiencia molesta y desagradable pero necesaria para vivir.

— El dolor quiere protegerte y cuidar de ti.

— Aunque los estimulos no se relacionen con un dafio en los tejidos, si el cerebro los

considera peligrosos, pueden ser suficientes para provocar dolor.
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B MATERIAL DEL TALLER 1

El material necesario para la realizacion del Taller 1 fue un ordenador con servidor compatible
con Windows 2010, cable de proyeccién, proyector o pantalla digital, presentacién PowerPoint®

(Anexo 13), y el propio del juego de rol, con tres videos realizados por la autora de la tesis.

B PROTOCOLO DEL TALLER 1

El Taller 1 tuvo una duracién de 90 minutosy se dividid en 5 partes: la Introduccion, la Explicacion
de la percepcion de dolor, la Intervencion de los participantes, (4) el Juego de rol y (5) las

Conclusiones (Tabla 4).

Tabla 4. Temporizacion del Taller 1 del programa Learning Pain.

TALLER 1
Partes Introduccion Explicacién Intervencién = Juego derol = Conclusiones
Temporizacién 10’ 15’ 20’ 25’ 20

1- Introduccion

Esta primera parte del Taller 1 consistié en preguntar a los participantes acerca de si habian
tenido dolor en el Ultimo mes y si la experiencia de dolor era agradable, con el objetivo de apelar
a experiencias significativas para ellos e iniciar la explicacién de la definicion de dolor y su

funcién bioldgica.

Para poder captar la atencidn de los participantes al inicio del taller, se les pidié que se pusieran
de pie y que se dividieran en grupos en funcién de si habian tenido dolor en el dltimo mes. De
manera que a los que hubieran tenido dolor se les pidié colocarse en la pared derecha del aula
y los que no lo hubieran experimentado, en la pared izquierda del aula. Esto evidencid que la

gran mayoria de los participantes de clase habia padecido algun tipo de dolor en el dltimo mes.

A continuacidn, se les invitd a que se volvieran a agrupar, esta vez, bajo la premisa de si les ha
sido agradable padecer ese dolor. Con esta segunda clasificacion, se puso de manifiesto el valor
desagradable de la percepcién del dolor. Se volvid a pedir a los participantes que tomaran sus

asientos y se procedid a la reflexion sobre el sentido bioldgico de la funcién del dolor.
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La realizacion de esta actividad dio lugar a describir que el dolor es algo normal, desagradable y
muy frecuente en la vida de las personas. Llegados a este punto, se pregunto a los participantes
qué pensaban sobre qué es el dolor y para qué sirve con el objetivo de poder introducir la

explicacion sobre la percepcion del dolor.

2- Explicacién de la percepcion del dolor

Esta segunda parte del Taller 1 consistié en una clase magistral donde se explicé la definicién
de dolor, el sistema nociceptivo y la funcién biolégica del dolor. Para ello, inicialmente, se
retomé la pregunta sobre la utilidad del dolor que se habia cuestionado en la introduccién y se
animoé a los participantes a dar sus respuestas, y asi guiar la conversacion hacia la idea de que el

dolor es una alarma de nuestro cuerpo con el objetivo de cuidar de nosotros y evitar dafos.

Las ideas que se trasmitieron fueron las siguientes:

e El cerebro recoge informacion y la procesa.

e El cerebro evalta la informacién y se lo comunica al individuo para tenga una conducta.

e La informacién que detectan las neuronas especializadas (nociceptores) no es dolor,
sino mensajes de peligro.

e Los mensajes de peligro ascienden hasta el cerebro por la médula espinal.

e El cerebro es siempre quien genera la percepcion de dolor.

e La percepcién de dolor depende de la situacién en las que nos encontremos.

Toda la explicacion se llevd a cabo con el soporte de una presentacion PowerPoint® (Anexo 13).

3- Intervencion de los participantes

En la tercera parte del Taller 1 se abordd la importancia del aprendizaje frente a la experiencia
de dolor. Con el objetivo de que lo explicado durante la sesion magistral anteriormente realizada
pudiera trasladarse a experiencias significativas de los participantes, se propuso la realizaciéon
de un intercambio de experiencias mediante el didlogo y se generd debate entre los

participantes.

La premisa de la que se partid fue Nuestro cerebro aprende desde pequefios las cosas que son
peligrosas y las que no. Para ello, la investigadora principal explicaba una historia sobre una nifia
pequefia que tocaba un cactus, se pinchaba y percibia dolor. A partir de esta historia se debatié

con los participantes la situacion hasta llegar a la conclusién de que la nifia no sabia que el cactus
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era peligroso ya que era desconocido para ella, pero que, tras la experiencia, su cerebro adquirio

el aprendizaje de que era dafino tocarlo y, por tanto, no volveria a realizar esa accion.

A partir de esta historia como ejemplo, los participantes fueron explicando historias de
situaciones personales relacionadas con experiencias dolor de ellos mismos o personas cercanas

y cdmo habia influido el aprendizaje en esas historias.
4- Juego de rol

La cuarta parte del Taller 1 se llevd a cabo mediante la realizacién de un juego de rol*? para
hacer ver cdmo se genera la percepcion del dolor y evidenciar que no siempre equivale a dafio.

En la Figura 7 se puede observar la estructura del juego de rol.

SITUACION

Video explicativo de la situacion

v

Cerebro 1 Cerebro 2
I I I I
Departamento Departamento Departamento Departamento
EREFSCSS de aprendizaje mensajes de aprendizaje
peligro de la persona peligro de la persona
Departamento Departamento
contexto contexto
Departamento Departamento
jefe jefe
Resolucién del panel de control Resolucién del panel de confrol

Figura 7. Estructura del juego de rol del Taller 1.

2 |nicialmente, el juego de rol se planteé para que todos los participantes estuvieran incluidos en un grupo
representando un cerebro. Después de realizar el estudio piloto, se modificé la estructura en dos grupos de
participantes, cada uno escenificando el cerebro de dos personas diferentes.
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Los participantes, repartidos en dos grupos equitativos (12-14 personas cada grupo),
representaron el cerebro (escenario) de dos personas diferentes. Cada grupo se subdividié (3-5
personas) para que los participantes conformaran cuatro departamentos (4 roles): el de

mensajes de peligro, el del contexto, el del aprendizaje de la persona y el departamento jefe.

A continuacidn, a cada departamento se le explicé su funcion:

1. Departamento de mensajes de peligro

La explicacion sobre el rol que se dio a los participantes fue la siguiente Por todo el cuerpo hay
millones de sensores que se encuentran en las terminaciones nerviosas de las neuronas. Estos
sensores estdn constantemente investigando todo lo que estd pasando en la zona del cuerpo en
la que se encuentra. Los sensores estdn especializados y son capaces de detectar dafio. Si los
sensores detectan estimulos que han dafiado nuestro cuerpo, rdpidamente mandan sefiales de

peligro hacia el cerebro.

La funcion de los participantes que encarnaron este rol fue decidir qué ficha coger de mensaje
de peligro en funcién de la situacidn presentada. Las opciones de respuesta se presentan en la

Figura 8.

Daio en codo
\_J derecho

—

Opcidn 1. Mensaje de peligro  Opcién 2. Mensaje de peligro Opcidn 3. Mensaje de peligro

Dano en pierna

izquierda

Daio en pierna 4y
derecha ™ (
%

Figura 8. Version en castellano de las fichas de mensaje de peligro para el juego de rol del Taller 1.
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2. Departamento del contexto

La explicacidon sobre el rol que se dio a los participantes fue la siguiente: Este departamento se
encarga de valorar en qué situacion se encuentra la persona porque es clave para poder decidir.
La informacion sobre la situacion os la dard el video explicativo de la situacion que pondremos

al inicio.

Las opciones de respuesta fueron las fichas de contexto 1, 2 y 3 representadas en la Figura 9.

Aungue las heridas son

g Se ha caido de la bici
"b :Q@? y ha visto que se peligrosas, lo mas
ha hecho sangre.

importante es ganar
la carera.

Opciodn 1. Contexto Opcidn 2. Contexto

Tiene muchos nervios por
un examen de una
asignatura que
le cuesta mucho.

Opciodn 3. Contexto

Figura 9. Version en castellano de las fichas de contexto para el juego de rol del Taller 1.
3. Departamento del aprendizaje de la persona

La explicacion sobre el rol que se dio a los participantes fue la siguiente: Todos aprendemos
desde que nacemos. Aprendemos observando a los demds, de nuestras propias experiencias, y
de aquello que nos cuentan. Y todo ese aprendizaje se queda en nuestra memoria. Vuestro
departamento se encarga de aplicar todo lo que tiene la persona en la memoria [se ensefid la
ficha de aprendizaje] para decidir qué hacer en las nuevas situaciones, es decir, lo que la persona

ha aprendido.

Cada plantilla de aprendizaje, Cerebro 1 y Cerebro 2, contenia dos opciones de respuesta
enganchadas con velcro que representaban el aprendizaje de dos situaciones: los nervios/el
estrés y las heridas/ los golpes. En la plantilla del Cerebro 1, las opciones de respuesta posibles
eran Si'y No, mientras en el Cerebro 2, las dos opciones de respuestas eran Si. Las opciones de
respuesta, las podian desenganchar de cada una de las plantillas de aprendizaje para afiadirlas

al panel de control (Figura 10).



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE EDUCACION EN CIENCIAS DEL DOLOR PARA ESTUDIANTES DE EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA

Laura Menés Fernandez

‘T 43| |9p |04 @p o8an[ |ap alezipuaide ap sejjipue|d se| dp oue||d1sed ud UoISIdA *0T einsi4

oduy o|
pipd sosoiB)ad

uos |S.5$ 5o

sosoib)ad uos

ropny b tadeg

s01

Hrodyeg

T ON

oduy o)
pipd sosoibjad

uos e so]
ey,

A4
QHU
AL
_—
v

onbrpd 50

IS A IS :eysandsad ap sauopdo

7 01gaJ3) olezipuaide op e[ueld

sosoibijad uos

ropnay i tadeo

$01

ON A JS :e3sandsad ap sauo1ddQ

T 01g2Ja) alezipuaide ap e|nue|d



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE EDUCACION EN CIENCIAS DEL DOLOR PARA ESTUDIANTES DE EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA
Laura Menés Fernandez

4. Departamento jefe

La explicacidn sobre el rol que se dio a los participantes fue la siguiente: Una vez analizada toda
la informacion, este departamento debe decir si generar dolor o no. Ademds, es necesario que
nuestro cerebro tenga un mapa de nuestro cuerpo para poder localizar qué parte del cuerpo cree
que estd en peligro y, en el caso de tener que provocar dolor, el dolor se proyecte en el drea
correspondiente. La informacion se extraerd o bien del mensaje de los nociceptores o del libro de

aprendizaje que tiene el cerebro.

Las opciones de respuesta fueron, en primer lugar, Si/No para el dolor, y, en segundo lugar, en

caso afirmativo, las fichas del cuerpo virtual para la localizacién (Figura 11).

NO [i si

Figura 11. Fichas cuerpo virtual del juego de rol del Taller 1.
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Cada departamento tuvo diferentes opciones de respuesta en el juego que tuvo que ir

escogiendo y colocando en una plantilla nombrada panel de control (Figura 12)%3,

Moy do fe&?w’ des ?W?

Mensajes del cuerpo Aprendizaje de la persona

Figura 12. Version en castellano del Panel de control para el juego de rol del Taller 1

13 Este panel de control se modificd después del estudio piloto. El panel de control inicial incluia las casillas de
mensajes del cuerpo, aprendizaje de la persona, contexto y localizacidn, pero en vista horizontal (ver anexo). En la
version definitiva, el formato fue vertical para facilitar el trascurso de la actividad, ademas se incluyé la casilla dolor.
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Rellenar el panel de control

El panel de control se compone de 5 casillas para rellenar: casilla de mensaje de peligro, de
aprendizaje, de contexto, de dolor y de localizacion. Cada departamento rellend el apartado

correspondiente a su rol (Figura 13).

e D

Departamento
jefe

cfn Qui ihaagide 42
Sneuonibo. fa, pevieval

Escoge las fichas Sf o No : [ e
y, en caso afirmativo, la (___// Depor’romen’ro
ficha del cuerpo | del contexto
virtual. :
: Escoge la ficha de contexto.
mm%%&7ﬂ%v CEs prtigaors?
Departamento de Departamento
mensajes de peligro de aprendizaje

Escoge la tarjeta de mensajes de peligro. Escoge la ficha en funcién de la plantilla

de aprendizaje.

Figura 13. Version en castellano del esquema para rellenar el panel de control del Taller 1.



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE EDUCACION EN CIENCIAS DEL DOLOR PARA ESTUDIANTES DE EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA
Laura Menés Fernandez

- El departamento de mensajes de peligro puso la tarjeta de mensaje de peligro escogida
para la situacidn en la casilla de mensajes de peligro.

- El departamento de aprendizaje de la persona rellend, con su tarjeta de aprendizaje
elegida, la casilla de ¢Es peligroso?

- El departamento de contexto aportd al panel de control la ficha de contexto que
considerd en la casilla de contexto.

- El departamento jefe, escogio, basandose en la informacidn de las otras casillas, entre
las fichas “Si” o “No” para poner en la casilla dolor. En caso de que este Ultimo
departamento decidiera la ficha Si en la casilla dolor, debieron escoger una ficha de

cuerpo virtual y anadirla en la casilla ¢ddnde?

Dindmica del juego de rol

El juego se desarrollé en tres partes (rondas de juego) que correspondieron a tres situaciones
diferentes que se describieron a través de los videos explicativos de la situacion. Cada ronda de
juego se inicid con la visualizacién del video que representaba la situacién y tuvo una duracion

aproximada de 7 minutos.

El objetivo del juego fue que cada uno de los grupos, con la informacidn que iba adquiriendo
cada departamento, rellenara la plantilla del panel de control y, finalmente, resolvieran la

pregunta de si generaban o no percepcién de dolor en la persona que representaban.

Asi, la dindmica de una ronda de juego fue la siguiente:

1. Todos visualizaron el video explicativo de la situacion.

2.  Los departamentos de mensajes de peligro, el del contexto y el del aprendizaje de
le persona debatieron sobre qué opcién coger y rellenaron las casillas
correspondientes a su departamento del panel de control con sus respectivas
respuestas. A continuacion, le hicieron llegar el panel de control con sus respuestas
al departamento jefe.

3.  El departamento jefe, con las respuestas de los otros tres departamentos, debid
rellenar lo que quedaba del panel de control y dar soluciéon a si se genera
percepciéon de dolor. En caso afirmativo, acababan rellenando el panel de control

con una de las opciones de tarjeta del cuerpo virtual.
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4.  Los participantes que estaban en el departamento jefe de cada uno de los cerebros
pusieron en comun sus paneles de control y justificaron su decisidon a los demas

participantes.

Las tres rondas de juego siguieron la misma dindmica, y lo Unico que cambid fue el video de la

explicacion de la situacién que se puso al inicio de la ronda.

Resolucidn esperada de cada ronda del juego de rol

A continuacidn, se describen las tres rondas de juego y su resolucion esperada.

Ronda 1: Situacion 1

La primera situacion del juego es un relato en el que hay dano tisular y, ademas, también se
percibe dolor. Se explicd de la siguiente manera y se acompafié de un video (Figura 14): Es
sdbado y un dia soleado de verano. Como le gusta mucho montar en bicicleta, sale a dar un
paseo por el parque. Mientras estd en la bici, de repente, la rueda de la bici tropieza y hace que
se caiga de ella. Se espera la misma resolucién del panel de control en ambos personajes: S/

dolor (Tabla 5).

Figura 14. Captura del video de la situacion 1.

Tabla 5. Resolucién esperada de la situacion 1 del juego de rol del Taller 1.

Casillas panel de control Personaje 1 Personaje 2
Mensaje de peligro Ficha mensajes de peligro 1 Ficha mensajes de peligro 1
¢Es peligroso? Si Si
Contexto Ficha contexto 1 Ficha contexto 1
Dolor Si Si
éDénde? Ficha cuerpo virtual 1 Ficha cuerpo virtual 1
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Ronda 2: Situacion 2

La explicacion de la segunda situacion (Figura 15) fue la siguiente: jLleva preparando esta carrera
durante un afio! Solo quedan los ultimos 5 metros para llegar a la meta. Estd a punto de ganar,
pero no puede despistarse ya que el sequndo participante estd muy cerca. Queda solo el ultimo
tramo y, para ir mds deprisa, se ladea hacia una zona donde se mete entre unas plantas que

tienen pinchos.

Figura 15. Captura del video de la situacion 2.

En la segunda ronda también se espera la misma resolucion del panel de control en ambos
personajes: No dolor (Tabla 6). En esta situacién, se pretende ejemplificar una situacion en la
que, a pesar de haber dafio tisular, no se genera una percepcién de dolor, por el contexto en el

que acontece.

Tabla 6. Resolucidn esperada de la situacion 2 del juego de rol del Taller 1.

Casillas panel de control Personaje 1 Personaje 2
Mensaje de peligro Ficha mensajes de peligro2  Ficha mensajes de peligro 2
¢Es peligroso? Si Si
Contexto Ficha contexto 2 Ficha contexto 2
Dolor No No

iDonde? Ficha cuerpo virtual 2 Ficha cuerpo virtual 2
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Ronda 3: Situacion 3

Se explicd la situacién 3 (Figura 16) de la siguiente manera: Hoy tiene un examen de una
asignatura que le suele costar mds estudiar. Siempre que tiene exdmenes o trabajos que

presentar tiene muchos nervios.

Figura 16. Captura del video de la Situacion 3.

En la dltima ronda del juego, la resolucidn esperada es diferente para cada uno de los personajes
ya que parten de diferente informacion en la tarjeta de aprendizaje de la persona. Asi, se espera
que el personaje 1 resuelva No dolor, mientras que el personaje 2, dé la solucién de S/ dolor

(Tabla 7).

Tabla 7. Resolucidn esperada de la situacion 3 del juego de rol del Taller 1.

Casillas panel de control Personaje 1 Personaje 2
Mensaje de peligro Ficha mensajes de peligro3  Ficha mensajes de peligro 3
¢Es peligroso? No Si
Contexto Ficha contexto 3 Ficha contexto 3
Dolor No Si
éDonde? - Ficha cuerpo virtual 3

5- Conclusiones del Taller 1 y predambulo al Taller 2

Una vez finalizado el juego de rol, se realizd una sintesis y las conclusiones del Taller 1.

Con la experiencia del juego de rol, los participantes trabajaron distintas situaciones donde

tomaron la decision de si el personaje debia o no experimentar dolor para cada situacion.
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El principal aprendizaje del juego de rol era que los participantes interiorizasen que el dolor es
un sistema de alarma que surge siempre de la valoracidon de distinta informacién y no

Unicamente de la procedente de la nocicepcion (mensajes de peligro).

En las conclusiones aparecieron los siguientes conceptos siempre relacionandolos con la

experiencia del juego de rol que se acababa de realizar:

— Dolor no es igual a dafio: reflexidn acerca de las situaciones que han experimentado en
las que han decidido que haya dolor o no a pesar de la informacién de los mensajes de
peligro.

— La percepcién de dolor estd originada por el cerebro.

— Utilidad del dolor.

— Laimportancia del aprendizaje en cuanto a la percepcién de dolor.

Finalmente, se invitd a los participantes a que, hasta el préximo taller, pensaran en situaciones
de su vida en que les habia aparecido dolor pero que ellos creian que no habia un dafio tisular

potencial o real.

TALLER 2

B OBJETIVOS DEL TALLER 2

El objetivo principal fue definir el dafio y reducir el valor amenazante de diferentes situaciones

relacionadas con explicaciones no asociadas a dafio tisular.

Los objetivos especificos fueron:

e Abordar las situaciones de dolor mas frecuentes descritas entre los jovenes relacionadas
con explicaciones asociadas o no a dafio tisular.

e Aportar argumentos basados en la evidencia cientifica actual sobre las diferentes
situaciones, especialmente en aquellas que no estan relacionadas con dafio tisular.

e Proporcionar herramientas para definir el dafio y reducir el valor amenazante de las
situaciones no asociadas a dafo tisular.

e Facilitar recursos para extrapolar las situaciones trabajadas en el taller a sus

experiencias individuales.
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B CONTENIDOS DEL TALLER 2

Los contenidos del Taller 2 fueron las explicaciones no asociadas a dafio tisular mas frecuentes
en los niflos y adolescentes: los nervios/el estrés, la postura, llevar la mochila escolar, el

crecimiento, la menstruacion y el ruido.

B MATERIAL DEL TALLER 2

El material necesario para la realizacion del Taller 2 fue un ordenador con servidor compatible
con Windows 2010, cable de proyeccidn, proyector o pantalla digital, el material del propio taller

(Anexo 14) y una breve presentacion PowerPoint® (Anexo 15).

B PROTOCOLO DEL TALLER 2

El segundo taller tuvo una duracién de 60 minutos y se dividié en cuatro partes (Tabla 8).

Tabla 8. Temporizacion del Taller 2 del programa Learning Pain.

TALLER 2
Partes Introduccion Trabajo por Puesta en Conclusiones y
subgrupos comun preguntas
Temporalizacién 5 15’ 25’ 15’

1- Introduccion

Se inicié el taller pidiendo la colaboracién de los participantes para comprobar si podian explicar

brevemente qué aprendieron en el primer taller.

Seguidamente, se realizo el Taller 2, basado en la siguiente premisa: ¢ Como podemos ayudar a
nuestro cerebro? Pensando si realmente es peligroso aquello por lo que nuestro cerebro estd

preocupado.

2- Trabajo por subgrupos

Esta parte del Taller 2 consistié en que los participantes, de forma grupal, debatieran si existia
dafio tisular o no acerca de diferentes situaciones que se les presentaron a través de las fichas

de situaciones.
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Para ello, se dividié a los participantes en 6 grupos del mismo nimero de participantes (de 4-5
personas). A cada grupo se le proporciond dos tarjetas de diferentes situaciones, una en la que

existia dafio tisular y otra en la que no, sin dar esta informacidn a los participantes (Tabla 9).

Tabla 9. Fichas repartidas en cada uno de los grupos.

GRUPOS Existe daiio tisular No existe dafio tisular
Grupo 1 Herida Ruido

Grupo 2 Agua hirviendo Nervios/estrés
Grupo 3 Quemadura Posturas
Grupo 4 Hueso roto Llevar la mochila
Grupo 5 Virus Crecer

Grupo 6 Picadura de abeja Menstruacion

Durante el trabajo por grupos los participantes discutieron si existia dafio en las situaciones
propuestas y, por tanto, si creian que estaria justificado y tendria utilidad biolégica que

apareciese dolor.

Se les explicé que, después de llegar a un consenso entre el grupo, deberian exponer su decisién

a los demas participantes y clasificar cada una de sus fichas en el panel del Taller 2 (Figura 17).

Asi, las fichas que consideraran que correspondian a eventos de dafio tisular deberian
engancharlas en el lado derecho del panel del Taller 2, mientras que las que pensaran que no lo

hay, las colocaron en el lado izquierdo de este.

La investigadora principal fue interviniendo en cada grupo para aportar informacion relativa ala
situacién que fuera necesaria para ayudar en el razonamiento de los estudiantes. Dicha
informacidn se desarrollara con profundidad en el subapartado Abordaje de las explicaciones

no asociadas a dafio tisular.
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Figura 17. Panel del Taller 2.
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3- Puesta en comun

Tal como se ha mencionado en el apartado anterior, una vez concluida la fase de grupos, se

realizé la puesta en comun para todos los participantes.

Cada grupo expuso al resto de los participantes su decision (hay dafo o no) relativa a sus tarjetas
y finalmente, las colocaron en uno de los lados del panel (dafio/no dafio). La solucidn esperada

del panel se presenta en la Figura 18.

NO DANO

no es peligroso para el cuerpo

REABO . ) HERIDA

POSTURA @‘ ) QUEMADURA
g

MOCHILA @45) HUESO ROTO

CRECER VIRUS

T) MENSTRUACION 9,) PICADURA DE ABEJA

Figura 18. Versidn en castellano de la resolucion del panel del Taller 2.
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Abordaje de las explicaciones no asociadas a daiio tisular

A continuacién, se presentan las propuestas de intervencion que se realizaron con cada una de

las explicaciones no asociadas a dafio tisular.

=  Menstruacion

Se explicd que el proceso de menstruacion es algo bioldgico y fisioldgico y que esta totalmente
regulado por el cuerpo. Asi, aunque se sangre, se trata de un proceso controlado por el
organismo. Para ayudar a la idea de que, aunque hay muerte celular, no es algo lesivo, sino
fisioldgico, se ejemplificdé con la caracteristica caduca de algunos drboles, tal y como ha

propuesto Goicoechea (108).

También se expusieron estrategias como el movimiento (pélvico), laimaginacién y la distraccién

propuestas en libros de divulgacién sobre menarquia (261,262).

= Posturas

Se ejemplificé el mantenimiento de la postura estatica. Para ello se pidié que extendiesen el

brazo a 902 en abducciéon de hombro y mantuvieran dicha posicién durante un minuto.

Después se pidid que relajaran la posicidn y se debatid sobre lo sucedido. Se explicd que, tal
como habian experimentado, los musculos del cuerpo, si estdn mucho tiempo en una misma
posicidn, se fatigan y que el dolor que aparece es el sistema que tiene el cuerpo para avisarnos
gue cambiemos de posicion (45). Se hizo énfasis en que no hay ninguna postura incorrecta, sino
que lo importante es tener variabilidad de movimiento para ayudar a que nuestros musculos no

se entren en fatiga.

También se abordaron algunos puntos clave para cambiar la narrativa clasica propuestos por
Salter et al. (123): la postura esta relacionada con el estado de animo, no es lesivo estar sentado

y las variantes anatémicas son normales.

= Llevar la mochila

Se realizd una propuesta similar a la de la postura para poder ejemplificar la carga de peso y
trasmitir otro punto clave segun Salter et al. (123): la espalda es robusta. Asi, ademas de pedirles
gue mantuvieran el brazo en ABD de 909, se les solicitd que lo hicieran afiadiendo un peso en la

palma de su mano (estuches, libros, etc.).
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Se les hizo notar que, aunque cargar peso puede ser molesto, en cuanto se deja de cargar, no
conlleva molestias. Ademds, también se pusieron diversos ejemplos para que se viera la
implicacion de otros factores como, por ejemplo, la diferencia en cuanto a la percepcion del

peso de la mochila del instituto y la mochila de los campamentos.

= Crecimiento

Se explicé el crecimiento de los huesos ejemplificandolo con un modelo de hueso proyectado

en el ordenador. Se pusieron otros ejemplos como el crecimiento del pelo, de las ufias, etc.

Para ayudar a los participantes a entender que durante el crecimiento no existe dafo tisular se
compard con una situacién de fractura del hueso, por ser una misma estructura, pero en una

existir dafio tisulary en la otra, no.

= Estrés

Se debatiod sobre la palabra estrés generando una connotacién positiva de la misma. Se expuso
(con algunos ejemplos de los mismos participantes) cdmo una misma situacién puede generar

una respuesta de estrés, dependiendo de la persona que la experimente.

Se explicd cdmo se activa nuestro sistema nervioso para situaciones en las que necesita mayor
atenciény como eso es algo positivo y nos ayuda a desempefiar la tarea que necesitamos realizar

(como, por ejemplo, un examen).

Para dar soporte a la explicacion, se utilizo el ejemplo del ledn propuesto por Louw (202). Con
este ejemplo se explicd a los participantes que, con una percepcién de amenaza menor de la
situacién, el sistema de estrés no necesita activarse y que saber mas sobre el dolor y como

funciona es lo mismo que convertir a un ledn grande y rugiente en un cachorro de ledn.

= Ruido

Se debatid si el ruido puede ser peligroso. En este caso, se admitié que los participantes
especificaran que ruidos muy elevados, que pueden dafiar el timpano, pudieran ser clasificados
como peligrosos. Asi, se admitieron ejemplos de ruidos peligrosos aquellos relacionados con
bombas o ruidos continuados cémo los de una obra. Seguidamente, se centré el tema al ruido

ambiental, concretamente, haciendo referencia al ruido de la clase.
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Se ejemplificé cdmo el contexto puede hacer cambiar por completo la percepcién que sentimos
a pesar de estar expuestos a similares decibelios explicando distintas situaciones por pares,
como, por ejemplo, el ruido de clase y el ruido del recreo. También se pusieron otros ejemplos

como el ruido que se produce en un concierto (102).

4- Conclusiones y preguntas

Finalmente, después de la puesta en comun y con el panel completo con todas las tarjetas en
lado correspondiente, se procedié a realizar una conclusién global de los dos talleres. Para

acabar, se realizé un turno de preguntas y respuestas de los participantes.

3.9.8 VALORACION 1 MES (CORTO PLAZO)

Pasadas 4 semanas desde la valoracidn inicial, se realizé la valoracién 1 mes en los grupos de
estudio. En el caso del grupo experimental, se administra después de este segundo taller, en la

misma semana.

Esta valoracién consistié en la administracién del cuestionario 1 mes (Anexo 8) y el COPAQ-1
mes (Anexo 6) en las aulas de los institutos. Esta evaluacion tuvo una duracién de entre 20y 30

minutos.

3.9.9 VALORACION 7 MESES (MEDIO PLAZO)

A los siete meses del inicio del estudio se realizé una valoracién de seguimiento en los grupos
de estudio (valoracién 7 meses). En el caso del grupo experimental, ésta se realizd 6 meses

después de finalizar la intervencion.

Esta valoracién consistio en rellenar el cuestionario 7 meses (Anexo 10) y el COPAQ-7 meses

(Anexo 6) en las mismas aulas de los institutos y tuvo una duracion de entre 20 y 30 minutos.

3.9.10 VALORACION 13 MESES (LARGO PLAZO)

Por ultimo, se realizé la valoracidn 13 meses. En el caso del grupo experimental, ésta se realizd

12 meses después de finalizar la intervencion.

Esta valoracion consistié en administrar nicamente el COPAQ-13 meses (Anexo 6) en la misma

aula del instituto y tuvo una duracion de aproximadamente de 20 minutos.
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3.10 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Se generd una base de datos mediante el programa Microsoft Excel y para el analisis de los datos
cuantitativos se utilizd el programa SPSS®, Statistical Package for the Social Sciences para

Windows® (versidon IBM SPSS Statistics 27).

Las variables categéricas se describieron en términos de frecuencias expresadas en porcentajes
y las cuantitativas mediante una medida de tendencia central (media) y de dispersion

(desviacidn tipica) y, en algunos casos, segun sus extremos (maximo y minimo).

Para el analisis de las explicaciones sobre la causa del dolor, se utilizd el software Atlas.ti 22
(Scientific Software DevelopmentGmbH). Se introdujeron textualmente los escritos de los
participantes en la base de datos y se comprobd su exactitud. La codificacién fue semantica y
los temas analiticos se desarrollaron de forma deductiva y fueron acordados en su totalidad por
la investigadora principal y las directoras de esta tesis. La premisa tedrica de los investigadores
para el analisis deductivo fue que existen explicaciones sobre la causa del dolor asociadas a dafio
tisular y no asociadas a dafio tisular (91). Se realizé una analisis tematico siguiendo el anilisis en

6 pasos propuesto por Braun y Clark (263):

(1) Familiarizacién con todos los datos. Todas las respuestas abiertas fueron leidas por la
investigadora principal y por una de las directoras de esta tesis para hacerse una idea
de la amplitud y profundidad de los datos.

(2) Generacién de los cédigos iniciales. Se extrajeron todas las palabras, frases u oraciones
relevantes y se les asignd un cédigo preestablecido por la premisa tedrica.

(3) Busqueda de temas. Los temas se clasificaron por la premisa tedrica: explicaciones
asociadas a dafo tisular y explicaciones no asociadas a dafio tisular.

(4) Revisidn de los temas. El equipo revisé los temas y los organizd en un patrén coherente
con la premisa tedrica.

(5) Definicién y denominacion de los temas. Cada tema se identificd con uno que recogia
las diferentes explicaciones y se denomind explicaciones asociadas a dafo tisular y
explicaciones no asociadas a dafio tisular.

(6) Elaboracion del informe. Se elaboré el informe final que contenia una descripcidn

detallada de cada tema y que se presenta en el capitulo de 4. Resultados.

Para garantizar la fiabilidad del estudio, se llevd a cabo una triangulacion de los investigadores.

La fiabilidad de los resultados se comprobé mediante la revisiéon por pares, que se utilizé en



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE EDUCACION EN CIENCIAS DEL DOLOR PARA ESTUDIANTES DE EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA
Laura Menés Fernandez

varias fases del proceso, ya que la investigadora principal realizé el andlisis inicial y las directoras

de la tesis validaron independientemente sus conclusiones reexaminando los datos.

A lo largo de los resultados, los datos cuantitativos se triangularon con los cualitativos. De esta
manera se pretende obtener convergencia y contrastar los resultados obtenidos desde

diferentes perspectivas.

Para cotejar las proporciones que emergen de las variables categdricas se utilizd la prueba de
Chi-Cuadrado de Pearson. En los casos en que la proporcion esperada en alguna celda fuera

inferior a 5, se usé la prueba exacta de Fisher.

La comparacion de las medias de las variables cuantitativas de dos grupos se realizé mediante
la prueba de la t de Student. Como condicion de aplicacidon de esta prueba, previamente se
verificd la homogeneidad de las varianzas mediante la prueba de Levene. Si no se cumplia dicha

homogeneidad, se utilizé la prueba U de Mann-Withney.

El nivel de riesgo alfa aceptado para todos los contrastes de hipdtesis fue del 0,05 y los
contrastes se plantearon a nivel bilateral. Esto equivale a identificar la hipdtesis nula con la

igualdad de medias o porcentajes y la hipotesis alternativa, con la desigualdad.
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Resultados
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4 RESULTADOS

4.1 RESULTADOS DESCRIPTIVOS

En este primer apartado se muestran los resultados descriptivos sobre la muestra del estudio
principal. Estos han sido extraidos de los cuestionarios administrados en la valoracién inicial:
cuestionario inicial, cuestionario sobre dolor en la familia y Qiiestionari sobre Ila

conceptualitzacio del dolor per a adolescents i nens inicial (COPAQ-inicial).

4.1.1 DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Un total de 422 alumnos escolarizados en primero de la ESO en el curso 2021-2022 (5 institutos)
fueron evaluados para la seleccidon. De éstos, fueron excluidos 99; 87 de ellos rechazaron
participar y los 12 restantes fueron excluidos por no cumplir los criterios de elegibilidad (9 por
presentar discapacidad intelectual y 3 por no entregar el consentimiento) quedando para la

asignacion un total de 323 participantes incluidos en el estudio (Figura 19).

La aleatorizacién distribuyd a los institutos en los dos grupos, quedando 3 en el grupo
experimental y los 2 restantes en el grupo control. De esta forma, el grupo experimental estaba

conformado por 191 participantes y el grupo control por 132.

Durante el seguimiento, en el grupo experimental se perdieron 28 participantes: 5 por no asistir
a las valoraciones de seguimiento y 23 por no asistir a los dos talleres de la intervencidn. En este
ultimo caso, 16 de ellos pertenecian a una misma aula de un instituto, como consecuencia del
confinamiento de la clase con motivo del Covid-19, y los 7 restantes fueron participantes de
otras aulas e institutos. En el grupo control hubo 2 pérdidas por no asistir a una de las

valoraciones.

Finalmente, la muestra analizada es de 293 participantes, 163 pertenecientes al grupo

experimental y 130, al grupo control.

A partir de las respuestas al cuestionario inicial se han podido extraer datos que reflejan las
caracteristicas generales del total de participantes incluidos y analizados en el estudio. De los

293 participantes encuestados, el 46% son chicas y la media de edad es de 12.02 (0.26) afos.
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Evaluados para la elegibilidad
[ RECLUTAMIENTO ] 5 institutos
(n=422)

Excluidos (n=99)

e Rechazo a participar (n= 87)
e No cumplir los criterios (n=12)

A\

Aleatorizados
5 institutos
(n=323)

[ ALEATORIZACION ]

v v
Grupo experimental Grupo control
3 institutos 2 institutos
(n=191) (n=132)

[ SEGUIMIENTO ]

A4 A
Pérdidas en el seguimiento (n=28) Pérdidas en el seguimiento (n=2)
e No asistencia a los dos talleres (n=23) e No asistencia a las valoraciones (n=2)
e No asistencia a las valoraciones (n=5)

[ ANALISIS ]

Analizados (n=163) Analizados (n=130)
Excluidos del analisis (n=0) Excluidos del anélisis (n=0)

Figura 19. Diagrama de flujo CONSORT.

En los préximos apartados se realiza el andlisis de la muestra total de participantes (n=293) sin
distincidn del grupo al que pertenecen para poder completar los primeros objetivos perseguidos

en esta tesis.
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4.1.2 PREVALENCIA DEL DOLOR

De la muestra total (n=293), el 82% informaron tener dolor o haber tenido dolor en el ultimo
mes. El 53% son chicos y el 47% chicas. A continuacién, en la Tabla 10 se detallan las
caracteristicas descriptivas del dolor autoinformado (intensidad, persistencia y frecuencia) de

estos participantes.

En cuanto a la persistencia del dolor, el mayor porcentaje es la persistencia de unos dias (30%),
siendo mayor en los chicos que en las chicas y resultando esta diferencia estadisticamente
significativa (p=0.001). También existen diferencias estadisticamente significativas (p=0.006)
entre sexos en la persistencia del dolor de entre 3 y 6 meses, existiendo mayor porcentaje en

las chicas respecto a los chicos.

En cuanto a la frecuencia del dolor no se encuentran diferencias estadisticamente significativas

entre sexos (Tabla 10).

Tabla 10. Caracteristicas descriptivas del dolor autoinformado segun el sexo.

Chica Chico Total p-valor
n=113 n=127 n=240
Intensidad (0-10)? 4.42 (2.28) 4.44 (2.61) 4.43 (2.45) 0.959
Dias 23 (20%) 50 (39%) 73 (30%) 0.001*
<1 mes 22 (20%) 22 (17%) 44 (18%) 0.738
Persistencia® 1-3 meses 27 (24%) 24 (18%) 51 (21%) 0.327
3-6 meses 25 (22%) 12 (9%) 37 (15%) 0.006*
>6 meses 16 (14%) 19 (15%) 35 (15%) 0.883
<1 dia 25 (22%) 43 (34%) 68 (28%) 0.069
b 1dia 14 (12%) 15 (12%) 29 (12%) 0.832
Frecuencia
2-3 dias 41 (36%) 32 (25%) 73 (30%) 0.054
4-5 dias 33 (29%) 37 (29%) 70 (28%) 0.889
2Los datos se expresan como media (desviacion estandar). El p-valor se ha obtenido mediante la prueba
t-Student.
bLos datos se expresan en media (porcentaje). El p-valor han sido obtenidos mediante la prueba Chi-
Cuadrado.

“p-valor<0.05
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En cuanto a la asistencia a la escuela, al recreo y la participacion en las clases de Educacién Fisica,
en la Tabla 11 se puede observar un mayor porcentaje de ausencia a las clases de Educacién

Fisica (26%) sin diferencias estadisticamente significativas entre sexos (p=0.327).

Un 38% del total de los participantes con dolor afirmaron tomar algin tipo de medicacién para
el dolor autoinformado, siendo mayor el porcentaje de chicas respecto a los chicos. Esta

diferencia no resulta estadisticamente significativa (p=0.077).

Tabla 11. Aspectos relacionados con el comportamiento.

Chica Chico Total p-valor
n=113 n=127 n=240
Ausencia al colegio? 21 (19%) 16 (13%) 37 (15%) 0.200
Numero de dias® 0.35(0.86) 0.39(1.30) 0.37(1.11) 0.825
Ausencia al recreo?® 6 (5%) 12 (9%) 18 (8%) 0.224
Numero de dias® 0.09 (0.42) 0.24 (0.88) 0.17 (0.70) 0.103
Ausencia a Educacion Fisica® 33 (29%) 30 (24%) 63 (26%) 0.327
Numero de dias® 0.61 (1.40) 0.65 (1.78) 0.63 (1.61) 0.804
Toma medicacién® 49 (44%) 41 (32%) 90 (38%) 0.077

2 Los datos se expresan en media (porcentaje). El p-valor han sido obtenidos mediante la prueba Chi-
Cuadrado.
bLos datos se expresan como media (desviacion estandar). El p-valor se ha obtenido mediante la prueba
t-Student.

Considerando que el dolor crénico es aquel que lleva instaurado mas de 3 meses, el 30% de los
participantes tiene dolor crénico y el 57% son chicas. En cambio, de los 72 participantes que

describen un dolor de una duracidén de tan solo unos dias, el 69% son chicos (Tabla 12).

En la comparacién de la persistencia (dolor agudo vs dolor crénico) segun el sexo, se observan

diferencias estadisticamente significativas (p=0.045).
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Tabla 12. Clasificacion de la persistencia del dolor en agudo o crénico segun el sexo.

Chica Chico Total

n=113 n=127 n=240
Dias 23 (20%) 50 (39%) 73 (30%)
Dolor agudo Menos de 1 mes 22 (20%) 22 (17%) 44 (18%)
Entre 1y 3 meses 27 (24%) 24 (19%) 51 (21%)
. Entre 3-6 meses 25 (22%) 12 (9%) 37 (15%)

Dolor crénico

Mds de 6 meses 16 (14%) 19 (15%) 35 (15%)

Los datos se expresan como valor absoluto (porcentaje).

4.1.3 LOCALIZACION DEL DOLOR

En este apartado se describe la frecuencia de la localizacion del dolor autoinformado en el

cuestionario inicial.

Del total de participantes con dolor (n=240), un 76% de los participantes localizan su dolor en
una Unica zona del mapa corporal mientras que un menor porcentaje, 24%, marcan su dolor en

varias ubicaciones.

En el andlisis de la localizacién y la frecuencia del total de participantes que informaron tener o

haber tenido dolor, no se encuentran diferencias estadisticamente significativas (Tabla 13).

Tabla 13. Concurrencia de localizacion en funcidn de la frecuencia del dolor.

Localizacion Localizacion

. L Total p-valor
Unica multiple

n=183 n=57 n=240
<1 dia 55 (30%) 13 (23%) 68 (28%) 0.289
. 1dia 26 (14%) 3 (5%) 29 (12%) 0.070

Frecuencia

2-3 dias 52 (28%) 21 (37%) 73 (30%) 0.227
4-5 dias 50 (27%) 20 (35%) 70 (28%) 0.260

Los datos se expresan en valor absoluto (porcentaje). El p-valor han sido obtenidos mediante la prueba
Chi-Cuadrado.
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Tal como se puede observar en la Figura 20, un 36% de los participantes con dolor crénico

presenta el dolor en multiples localizaciones frente a un 18% de los participantes con dolor

agudo. La diferencia resulta estadisticamente significativa (Chi-Cuadrado; p=0.003).

Dolor crénico (n=72)

Dolor agudo (n=168)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Porcentaje de participantes en funcién de la localizacién miltiple o Unica.
M Localizacién multiple  m Localizacién Unica

Figura 20. Localizacién unica o multiple segtin tiempo de evolucion del dolor.

Si Unicamente se compara la localizacién del dolor (Unica o multiple) con la frecuencia de los
participantes con dolor crénico (n=72), se encuentran diferencias estadisticamente significativas

(p=0.024) en la frecuencia 1 dia de dolor y la localizacién en una Unica zona del mapa corporal
(Tabla 14).

Tabla 14. Concurrencia de localizacion segun la frecuencia del dolor en dolor crénico.

Localizacion Localizacion

. Lo Total p-valor
Unica multiple
n=46 n=26 n=72
<1 dia 10 (22%) 5 (19%) 15 (21%) 0.801
. 1dia 8 (17%) 0 (0%) 8 (11%) 0.024*
Frecuencia
2-3 dias 15 (33%) 8 (31%) 23 32%) 0.872
4-5 dias 13 (28%) 13 (50%) 26 (22%) 0.065

Los datos se expresan en media (porcentaje). El p-valor han sido obtenidos mediante la prueba Chi-
Cuadrado.

" p-valor<0.05.
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Mas especificamente, las localizaciones del dolor que se encuentran con mayor frecuencia son
la cabeza (23%), el abdomen (15%), las rodillas (13%) y la zona de la espalda (13%). En la Tabla
15 se puede observar cémo, en todas estas areas, el porcentaje mds alto se da en las chicas,

excepto en las rodillas y en la espalda cervical y dorsal que es mds elevado en los chicos.

Tabla 15. Localizacion del dolor autoinformado de los participantes segun el sexo.

Chica? Chico® Total®
Localizaciéon

n=113 n=127 n=240
Cabeza 38 (69%) 17 (31%) 55 (23%)
Abdomen 26 (74%) 9 (26%) 35 (15%)
Espalda lumbar 20 (61%) 13 (39%) 33 (14%)
Espalda cervical 15 (47%) 17 (53%) 32 (13%)
Espalda dorsal 15 (47%) 17 (53%) 32 (13%)
Rodilla 9 (30%) 21 (70%) 30 (13%)
Pie 7 (35%) 13 (65%) 20 (8%)
Muslo 2 (14%) 12 (86%) 14 (6%)
Garganta/cuello 8 (62%) 5 (38%) 13 (5%)
Mano 3 (25%) 9 (75%) 12 (5%)
Mufieca 3 (38%) 5 (63%) 8 (3%)
Cara/mandibula/sien 3(43%) 4 (57%) 7 (3%)
Hombros 3(43%) 4 (57%) 7 (3%)
Pecho 4 (57%) 3 (43%) 7 (3%)
Brazo inferior 2 (33%) 4 (67%) 6 (3%)
Tobillo 3 (60%) 2 (40%) 5 (2%)
Brazo superior 2 (50%) 2 (50%) 4 (2%)
Codo 0 (0%) 4 (100%) 4 (2%)
Ingle/pubis 1(25%) 3 (75%) 4 (2%)
Gemelos 1 (50%) 1 (50%) 2 (1%)
Cadera 1 (100%) 0 (0%) 1 (0%)

Los datos se expresan mediante valor absoluto (porcentaje)
2 El porcentaje se ha calculado respecto al total de cada localizacion.

b El porcentaje se ha calculado respecto al total de la muestra (n=240).
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Se analizan las diferencias entre sexos de las localizaciones anteriormente descritas resultando
estadisticamente significativas la localizacion de la cabeza (Chi-Cuadrado; p=0.000), el abdomen
(Chi-Cuadrado; p=0.000) y las rodillas (Chi-Cuadrado; p=0.048). Las diferencias entre sexos en
las localizaciones de la espalda no resultaron ser estadisticamente significativas (Chi-Cuadrado;

p=0.999).

En la Tabla 16 se muestran las localizaciones mds frecuentes en funcién de la persistencia del

dolor (dolor crénico y agudo).

Tabla 16. Localizacion del dolor en funcidén de la persistencia.

Cronico Agudo
Localizacion p-valor
n=172 n=168
Cabeza 24 (33%) 31(18%) 0.012*
Abdomen 17 (24%) 18 (11%) 0.009*
Espalda lumbar 15 (21%) 18 (11%) 0.033*
Espalda cervical 11 (15%) 21 (13%) 0.562
Espalda dorsal 14 (19%) 18 (11%) 0.068
Rodilla 8 (11%) 22 (13%) 0.670

Los datos se expresan mediante valor absoluto (porcentaje). El p-valor se ha obtenido mediante la

prueba Chi-Cuadrado.

* p-valor<0.05

Se encuentran diferencias estadisticamente significativas entre los participantes con dolor
crénico y dolor agudo en las localizaciones de la cabeza (Chi-Cuadrado; p=0.012), el abdomen
(Chi-Cuadrado; p=0.009) y la zona de la espalda lumbar (Chi-Cuadrado; p=0.033). Las diferencias
de la zona cervical (Chi-Cuadrado; p=0.562), dorsal (Chi-Cuadrado; p=0.068) y las rodillas (Chi-

Cuadrado; p=0.670) no resultaron estadisticamente significativas.
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Tal como se puede observar en la Figura 21, de las localizaciones mas frecuentes, la cabeza, el
abdomen y todas las zonas de la espalda se hallan con mas frecuencia en los participantes que
reportan dolor crénico. Al contrario, en las rodillas, existe mayor porcentaje de participante con

dolor agudo.

M Dolor crénico (n=72)  m Dolor agudo (n=168)

X
<
~

CABEZA ABDO

19%

13%
11%

Porcentaje de participantes
T 33%

I 18%

X
—
~
X
i
I |

EN RODILLAS ESPALDA ESPALDA ESPALDA
CERVICAL DORSAL LUMBAR

. 11%
I 11%
I 13%
I 15%

<

Localizaciones mas frecuentes

Figura 21. Localizaciones del dolor mas frecuentes en funcion de la persistencia.

4.1.4 DOLORY FAMILIA

En el cuestionario sobre dolor en la familia, se pregunta a los participantes acerca del dolor en

algun familiar cercano, asi como su localizacidén y por qué creen que su familiar tiene este dolor.

Del total de los 293 participantes, 172 (59%) reportan que algun familiar presenta dolor de
manera habitual y un 26% de ellos presenta la misma localizacién que la de sus familiares, siendo
el 64% chicas. No se encuentran diferencias estadisticamente significativas en cuanto al sexo y

la localizacidn del dolor entre familiares y participantes (Chi-Cuadrado; p=0.118).
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Teniendo en cuenta el total de los 240 participantes con dolor, el 61% reportan tener dolor y
gue su familiar también tenga. Respecto a la localizacion, un 18% presenta la misma localizacién

del dolor que la descrita en sus familiares.

De los 44 participantes que tienen la misma localizacién del dolor, el 80% dieron explicaciones
similares al dolor de su familia que al suyo propio. La diferencia es estadisticamente significativa

(Chi-Cuadrado; p=0.000).

Por ejemplo, un participante sefiala el estrés como la causa de su propia cefalea y de la cefalea
materna. La explicaciéon del participante a su dolor es porque tengo mucho estrés por los
exdmenes del cole, mientras que la que da al dolor de su madre es porque trabaja mucho y esto

hace que tenga estrés por los problemas que puedan pasar en su trabajo.

En algunos, la explicacidon no es exactamente la misma, pero estd relacionada por elementos o
contextos determinados. Por ejemplo, un participante, con la misma localizacién del dolor que
su madre (la cabeza), explica su dolor por quedarme hasta tarde jugando a la play. En cuanto a

la causa del dolor de su madre, responde: por mis gritos cuando juego a la play.

En cuanto a las explicaciones sobre la causa del dolor, un 24% de los participantes cuyas familias
tienen dolor narran la causa de su dolor con las mismas creencias que el dolor de su familia,
independientemente de la localizacidon que presenten. Por ejemplo, una chica argumenta el
porqué de su dolor en el antebrazo justificando que cabe la posibilidad de que haya heredado la
enfermedad degenerativa de mis abuelas. Al describir el dolor de su familia, marca las rodillas
como la localizacién del dolor de sus abuelas y a la pregunta de é¢por qué crees que tiene tu
familiar este dolor? contesta que les duele porque tiene una especie de enfermedad que hace

que donde se juntan los huesos se vaya desgastando y entonces les hace dafo.

Otros participantes explican el dolor de su familia haciendo referencia al suyo con frases como
por lo mismo que yo; porque tiene muchas tensiones, como yo; igual que yo, pero no padezco

porque lo lleva bien.

Si se consideran solo a los 72 (30%) participantes con dolor crénico, el 71% reportan dolor
habitual en sus familias, siendo estadisticamente significativa la diferencia (Chi-Cuadrado;
p=0.016) respecto a los participantes que presentan dolor agudo. Lo mismo ocurre con la
localizacidn, el 52% de los participantes con dolor crénico, tienen la misma localizacidn del dolor

que algun familiar (Chi-Cuadrado; p=0.000).
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4.1.5 EXPLICACIONES ACERCA DE LA CAUSA DEL DOLOR

Se establece una descripcién por frecuencias de las explicaciones que dan los participantes a la
causa del dolor autoinformado. Dicha clasificacion se ha realizado de forma deductiva y se ha
clasificado en dos temas principales: explicaciones asociadas a dafio tisular y explicaciones no

asociadas a dafio tisular (91).

Asi, de los 240 participantes que autoinforman dolor, 124 (52%) dan explicaciones no asociadas
a dafio para describir la causa del su dolor. Los 116 (48%) restantes, explican su dolor a través

de explicaciones asociadas a dafio tisular.

De entre las explicaciones asociadas a dafio tisular, un 80% de los participantes explica la causa

de su dolor porque sufre alguna lesién, un 15% por alguna herida y un 5% por una enfermedad

(Tabla 17).

Tabla 17. Subtemas de las explicaciones asociadas a daiio tisular.

Subtemas n=116 Cita
Lesién 93 (80%) Me rompi un dedo saltando en una cama eldstica.
Me cai, y tengo una herida muy grande que aun se estd
Herida 17 (15%) yteng V9 9
curando.
Enfermedad 6 (5%) Porque toda mi familia cogimos el COVID.

Los datos estan expresados en valor absoluto (porcentaje).

Por otro lado, en la Tabla 18 se muestra la frecuencia encontrada de las explicaciones no
asociadas a dafio. Todos los porcentajes se representan sobre los 124 participantes que dan
explicaciones no asociadas a dafio, salvo el subtema de la menstruacion, que se representa

sobre el total de chicas que reportan explicaciones no asociadas a dafio tisular (n=69).
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Tabla 18. Subtemas de las explicaciones no asociadas a dafio tisular.

Subtemas n=124 Cita
Yo creo que es porque tengo mucho estrés de muchas
Estrés 24 (19%) cosas en la cabeza, el insti, los deberes de casa, el
volei...

Creo que tengo este dolor por culpa de la mochila
Peso de la mochila 20 (16%)  porque a veces la llevo muy cargada y es un riesgo
elevado para la salud de la espalda.

Porque tengo una enfermedad en las rodillas que se

Crecimiento 20 (16%) o
llama la enfermedad del crecimiento.
Es por no tener una buena posicion, ni de pie, ni
Postura 18 (15%) . .
sentada... malas posiciones al dormir...
No sé muy bien, supongo que es por el ruido que hay en
Ruido 6 (5%) Y pongo que esp quenay
clase, que es muy elevado.
Descanso 4 (3%) Porque solo duermo seis horas o asi.
) Un dia me di con una barra de metal en la rodilla, y
Heridas no curadas 4 (3%)

desde entonces esta sensible.

Influencia social y

o 2 (2%) Porque mi madre también lo tiene.
familiar
. A veces es simplemente porque estoy enfadada, o
Emociones 2 (2%) .
porque algo me pone triste...
. Porque cuando cambia el tiempo, por ejemplo, cuando
Clima 1(1%) ,
estd nublado, me afecta a la cabeza ah y a la espalda.
Porque se rompen los évulos y el cuerpo empieza a
Menstruacién 23 (33%)®  trabajar para la caida, y pues hace que tenga dolor de

tripa.

Los datos se expresan en valor absoluto (porcentaje).

@ Porcentaje obtenido sobre el total de chicas con explicaciones no asociadas a dafio tisular (n=69).

4.1.5.1 EXPLICACIONES DE LA CAUSA DEL DOLOR SEGUN SU PERSISTENCIA

A continuacidn, se analiza la relacidn entre las explicaciones sobre la causa del dolor
anteriormente descritas en el apartado 4.1.5. Explicaciones acerca de la causa del dolor y el
tipo de dolor autoinformado por los participantes segun el tiempo de evolucidn (dolor agudo vs

dolor crénico).

De los 124 participantes que presentan explicaciones no asociadas a dafo tisular el 48%

presenta una duracion del dolor de mas de 3 meses (dolor crénico). Se observa que los
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participantes cuyo dolor lleva mas tiempo instaurado tienden a atribuirlo a explicaciones no

asociadas a dafio (Figura 22).

m Dolor agudo ® Dolor crénico

Explicacidn no asociada a dafio

Explicacidn asociada a dafio

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Porcentaje de participantes

Figura 22. Explicaciones de la causa del dolor asociadas o no a dafio tisular segun la persistencia.

Se obtienen diferencias estadisticamente significativas entre las explicaciones no asociadas a
dafio y la persistencia del dolor (p=0.000). La persistencia del dolor de mas de 3 meses se asocia

a las explicaciones no asociadas a dafio (Tabla 19).

Tabla 19. Explicaciones de la causa del dolor autoinformado segtin su persistencia.

No asociada a dafio Asociada a dafo
. . PR (IC: 95%) p - valor
tisular tisular
Dolor agudo 64 (27%) 103 (43%)
2.21 0.000
Dolor crénico 60 (25%) 13 (5%)

Los datos se expresan mediante valor absoluto (porcentaje). El porcentaje se ha obtenido sobre el total
de la muestra (n=240). El p-valor se obtiene utilizando la prueba de Chi-Cuadrado. PR= razén de
prevalencia.

* p-valor<0.05

4.1.5.2 EXPLICACION DE LA CAUSA DEL DOLOR SEGUN SU LOCALIZACION

Seguidamente, se analiza la relacién existente entre las explicaciones acerca de la causa del

dolor, detalladas anteriormente en el apartado 4.1.5. Explicaciones acerca de la causa del dolor,
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y la localizacién del dolor autoinformado por los participantes. Se analizan las localizaciones que

resultan mas frecuentes (Tabla 20).

Tabla 20. Explicaciones de la causa del dolor autoinformado segun su localizacion.

Explicacion sobre la causa del dolor

Localizacion No asociada a Asociada a

daiio tisular® daiio tisular® Total? p-valor
Cabeza 43 (80%) 11 (20%) 54 (23%) 0.000*
Cara 1(14%) 6 (86%) 7 (3%) 0.054
Garganta/cuello 8 (62%) 5 (38%) 13 (5%) 0.401
Hombros 3 (43%) 4 (57%) 7 (3%) 0.693
Pecho 5 (71%) 2 (29%) 7 (3%) 0.254
Brazo superior 0 (0.00%) 4 (100%) 4 (2%) 0.043*
Codo 1(25%) 3 (75%) 4 (2%) 0.309
Brazo inferior 1(17%) 5 (83%) 6 (3%) 0.096
Mufieca 1(13%) 7 (88%) 8 (3%) 0.030*
Mano 0 (0%) 12 (100%) 12 (5%) 0.000*
Abdomen 28 (80%) 7 (50%) 35 (15%) 0.000*
Cadera 0 (0%) 1 (100%) 1(0.4%) 0.314
Ingle/pubis 2 (50%) 2 (50%) 4 (2%) 0.993
Muslo 5 (36%) 9 (64%) 14 (6%) 0.264
Rodilla 10 (33%) 20 (67%) 30 (13%) 0.048*
Gemelos 1 (50%) 1 (50%) 2 (0.8%) 0.995
Tobillo 2 (40%) 3 (60%) 5 (2%) 0.644
Pie 5 (25%) 15 (75%) 20 (8%) 0.018*
Espalda cervical 27 (84%) 5(16%) 32 (13%) 0.000%*
Espalda dorsal 28 (88%) 4 (13%) 32 (13%) 0.000*
Espalda lumbar 28 (85%) 5 (15%) 33 (14%) 0.000*

2 Los datos se expresan mediante valor absoluto (porcentaje respecto al total de cada localizacién).
El valor p se ha obtenido mediante la prueba Chi-Cuadrado.

b Los datos se expresan mediante valor absoluto (porcentaje respecto al total de la muestra
[n=240]).

* p-valor<0.05.
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Tal y como se muestra en la tabla anterior (Tabla 20), se encuentran mayor nimero de
explicaciones no asociadas a dafio sobre la causa del dolor en las localizaciones de la cabeza

(p=0.000), el abdomen (p=0.000) y la espalda (p=0.000).

En cambio, el numero de explicaciones asociadas a dafio respecto a la localizacién de la rodilla

(p=0.048) y el pie (p=0.048) es mayor que el de no asociadas a daio (Tabla 20).

4.1.5.3 EXPLICACIONES DE LA CAUSA DEL DOLOR SEGUN EL SEXO

Del total de la muestra con dolor (n=240), el 62% de las chicas dieron explicaciones no asociadas
a dafio a la causa de su dolor, frente a un 43% de los chicos (Tabla 21). La diferencia de las
explicaciones sobre la causa del dolor respecto al sexo es estadisticamente significativa

(p=0.003).

Tabla 21. Explicaciones de la causa del dolor autoinformado segun el sexo.

Explicacion sobre la causa del dolor

No asociada a dano tisular Asociada a dano tisular p-valor

Chica (n=113) 70 (62%) 43 (38 %)
0.003*

Chico (n=127) 54 (43%) 73 (57%)

Los datos se expresan en valor absoluto (porcentaje). El p-valor se ha obtenido mediante la prueba Chi-
Cuadrado.

* p-valor<0.05.

4.1.6 CONCEPTUALIZACION DEL DOLOR

La conceptualizacion del dolor se midid mediante el Qiestionari sobre la conceptualitzacio del
dolor per a adolescents i nens (COPAQ). Para valorar el nivel global de los participantes al inicio
se administré el COPAQ-inicial. Las posibles respuestas a las preguntas son verdadero, falso o
no lo sé y la puntuacién se calcula sumando la cantidad de respuestas correctas. La puntuacion
del cuestionario va de 0 a 15. Se consideran respuestas incorrectas, y, por tanto, no suman

puntuacion, no acertar en las respuestas y marcar la casilla de “no lo sé”.

Los participantes obtienen una media de aciertos de 6.65 (2.03). El valor maximo es de 11 y el

minimo de 0. Los aciertos de cada una de las preguntas se pueden observar en la Tabla 22.
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En un analisis pormenorizado de cada una de las preguntas del COPAQ- inicial se observa que
entre un 85% y 90% de los participantes contestaron correctamente las preguntas 12 (Tener
dolor durante mucho tiempo, implica que ya se tendrd dolor para siempre) y 13 (Puedo tener
dolor, aunque no tenga ninguna lesion). Las preguntas 2 (Las persones que tienen dolor durante
mucho tiempo, seguro que tienen alguna cosa que no se ha curado del todo), 3 (Cuando tengo
dolor es porque mi cuerpo envia informacion dolorosa a mi cerebro) y 5 (Mi cerebro decide
cuando debo tener dolor) fueron las menos acertadas con un porcentaje medio de aciertos del

15%.

La media de aciertos de las chicas es de 6.61 (1.99) y la de los chicos resulta en 6.72 (2.11). Esta

diferencia entre sexos no es estadisticamente significativa (T-Student; p=0.655).

Tabla 22. Aciertos de las preguntas del COPAQ.

Preguntas COPAQ* Acierto (%)
1. Solo tengo dolor cuando estoy lesionado o estoy a punto de lesionarme. 171 (58%)
2. Las persones que tienen dolor durante mucho tiempo, seguro que tienen alguna cosa 39 (13%)
gue no se ha curado del todo.
3. Cuando tengo dolor es porque mi cuerpo envia informacién dolorosa a mi cerebro. 58 (20%)
4. Si un medicamento no me quita el dolor, la lesion es mas grave de lo que pensaba. 110 (38%)
5. Mi cerebro decide cuando debo tener dolor. 38 (13%)
6. El dolor que siento depende de la situacion en la que me encuentro 174 (59%)
7. Podria ser que tuviera dolor y no me diera cuenta. 67 (23%)
8. Si me lesiono, seguro que tendré dolor. 75 (26%)
9. Si a alguien se le puede distraer de su dolor esto significa que su dolor no es real. 173 (59%)
10. Una misma lesién produce la misma intensidad de dolor en diferentes personas. 157 (54%)
11. Si un dolor varia de intensidad segun el estado de dnimo, este dolor no es real. 148 (51%)
12. Tener dolor durante mucho tiempo, implica que ya se tendra dolor para siempre. 248 (85%)
13. Puedo tener dolor, aunque no tenga ninguna lesién. 265 (90%)
14. A veces, el dolor puede venir de pensar que te has hecho dafio, aunque estés bien. 164 (56%)
15. Una lesion mas grave provocara mas dolor que una lesién menos grave. 64 (22%)

Los datos se expresan en valor absoluto (porcentaje).

14 preguntas traducidas del cataldn al castellano.
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4.1.6.1 CONCEPTUALIZACION DEL DOLOR SEGUN EL DOLOR AUTOINFORMADO

Se relaciona la puntuacidon obtenida en el COPAQ-inicial con el dolor autoinformado en la
valoracién inicial. La media de aciertos de los participantes con dolor (n=240) es de 6.72 (2.02).
El resto de las participantes, que informan no tener dolor, obtiene una media de aciertos de 6.44

(2.17). La diferencia no es estadisticamente significativa (T-Student; p=0.381).

La media de aciertos de los participantes con dolor crénico (n=72) es de 7.00 (1.91) frente a una
media de 6.59 (2.06) de aquellos con dolor agudo. Esta diferencia de medias no es

estadisticamente significativa (T-Student; p=0.154).

4.2 RESULTADOS DE LOS EFECTOS DE LA INTERVENCION LEARNING PAIN

En este segundo apartado se presentan los resultados obtenidos después de la realizacion del
ensayo clinico controlado aleatorizado. En éstos, se analiza la variable principal del estudio, la
conceptualizacién del dolor (COPAQ-1 mes, COPAQ-7 meses y COPAQ-13 meses), y las variables
secundarias presencia de dolor y explicaciones acerca de la causa del dolor. Estos resultados se

analizan en funcién del grupo de estudio: grupo experimental y grupo control.

Al principio de cada apartado se exponen los resultados basales por grupos de estudio obtenidos
de la valoracidn inicial para asegurar su homogeneidad. A continuacién, se presentan los

resultados por grupos de estudio derivados de los efectos de la intervencion.

Finalmente, se exponen los resultados extraidos del cuestionario de satisfaccion acerca de la
valoracion realizada por los participantes del grupo experimental sobre la intervencién del

programa de Educacion en Ciencias del Dolor Learning Pain.

4.2.1 EFECTOS DE LA INTERVENCION EN LA CONCEPTUALIZACION DEL DOLOR

En la valoracion inicial de la conceptualizacién del dolor mediante los aciertos del cuestionario
COPAQ-inicial, el resultado es similar en ambos grupos, siendo ligeramente superior la media
de aciertos en el grupo experimental, aunque la diferencia no es estadisticamente significativa

(p=0.125) (Tabla 23).

En cuanto a los resultados en la valoraciéon 1 mes, tal como se puede observar en la Tabla 23,

hay un incremento de los aciertos en las preguntas del COPAQ-1 mes resultando una diferencia
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entre grupos estadisticamente significativa (p=0.000). Estas diferencias se mantienen en la
valoracidon 7 meses (COPAQ-7 meses), incrementandose ademas la media de aciertos en el

grupo experimental, con respecto al grupo control (p=0.000).

En la valoracién 13 meses, la media de aciertos del COPAQ-13 meses disminuye en ambos
grupos, aunque continda siendo superior en el grupo experimental. Esta diferencia es

estadisticamente significativa (p=0.000).

Tabla 23. Media de aciertos en el cuestionario COPAQ en las valoraciones segun el grupo de estudio.

Grupo experimental Grupo control
p-valor
n=163 n=130
COPAQ-inicial 6.83 (1.80) 6.45 (2.31) 0.125
COPAQ-1 mes 8.70 (2.85) 6.91 (2.28) 0.000*
COPAQ-7 meses 9.17 (3.05) 6.92 (2.25) 0.000*
COPAQ-13 meses 9.02 (2.82) 6.81(2.03) 0.000*

Los datos se expresan como media (desviacidn estandar). El p-valor se ha obtenido mediante la prueba
de T-Student.
* p-valor<0.05.

4.2.1.1 ANALISIS DEL COPAQ POR PREGUNTAS

A continuacion, se presenta el nimero de aciertos de cada pregunta del cuestionario COPAQ

segln grupos, en todas las valoraciones realizadas en el presente estudio (Tabla 24).

En la valoracion inicial, hubo diferencias estadisticamente significativas entre grupos en la
pregunta 10 (Una misma lesion produce la misma intensidad de dolor en diferentes personas)
obteniendo mayor nimero de aciertos los participantes del grupo experimental con respecto a

los del grupo control (Chi-Cuadrado; p=0.023).

En la valoracidn 1 mes, el grupo experimental tuvo mayor niumero de aciertos en las preguntas
1 (Solo tengo dolor cuando estoy lesionado o estoy a punto de lesionarme), 2 (Las personas que
tienen dolor durante mucho tiempo, sequro que tienen alguna cosa que no se ha curado del
todo), 5 (Mi cerebro decide cuando debo tener dolor), 6 (El dolor que siento depende de la
situacion en la que me encuentro), 8 (Si me lesiono, seguro que tendré dolor) y 14 (A veces, el
dolor puede venir de pensar que te has hecho dafio, aunque estés bien), siendo estas diferencias

estadisticamente significativas tal como se puede observar en la Tabla 24.
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En el seguimiento, que se realizé en la valoracidn 7 meses, se observa que aquellas preguntas
gue habian resultado con diferencias estadisticamente significativas en la valoracién 1 mes
contindan siéndolo, y en general, aumenta el nimero de aciertos en ambos grupos, siendo
mayor en el grupo experimental. Ademas, se hallan diferencias significativas entre grupos en las
preguntas 3 (Cuando tengo dolor es porque mi cuerpo le envia informacion dolorosa a mi
cerebro), 4 (Si un medicamento no me quita el dolor, la lesién es mds grave de lo que me parecia)
y 12 (Tener dolor durante mucho tiempo, implica que ya se tendrd dolor para siempre) (Tabla

24).

En el seguimiento a largo plazo (valoracidon 13 meses), se observa, en general, una disminucion
del nimero de aciertos en todas las preguntas. Aun asi, aquellas que muestran diferencias
estadisticamente significativas en la valoraciéon anterior, contindan siéndolo. Ademas, se
encuentran diferencias entre grupos significativas en la pregunta 15 (Una lesion mds grave

provocard mds dolor que una lesion menos grave) (Tabla 24).

No se encuentran diferencias estadisticamente significativas entre sexos en ninguno de los
cuestionarios sobre la conceptualizacion del dolor: COPAQ-1 mes (p=0.371), COPAQ-7 meses

(p=0.632) y COPAQ-13 meses (p=0.964) (Tabla 24).

4.2.2 EFECTOS DE LA INTERVENCION EN EL DOLOR AUTOINFORMADO

A partir de las respuestas relacionadas con los parametros del dolor (dolor autoinformado,
localizacién, intensidad, persistencia y frecuencia) de los cuestionarios administrados en la
valoracién 1 mes y en la valoracion 7 meses, se extraen una serie de datos que permiten una
aproximacion sobre los cambios en el dolor autoinformado de los participantes a corto y medio

plazo.

4.2.2.1 CAMBIOS EN EL DOLOR AUTOINFORMADO

Con el objetivo de que los resultados relacionados con el dolor autoinformado sean comparables
en las distintas valoraciones, los datos obtenidos relacionados con la presencia de dolor y sus
caracteristicas (localizacion, intensidad, persistencia y frecuencia) se analizan de aquellos

participantes que describen la misma experiencia de dolor (misma localizacion y descripcidn).

En la Tabla 25 se observa el cambio en el autoinforme de dolor a lo largo de las valoraciones al

inicio, a corto y medio plazo.
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Tabla 25. Misma experiencia de dolor autoinformado en las valoraciones segun el grupo de estudio.

Grupo Grupo
Total ) p-valor
experimental control
n=293 n=163 n=130
Valoracion inicial 240 (81%) 134 (82%) 106 (81%) 0.882
Valoracién 1 mes 171 (58%) 96 (60%) 75 (58%) 0.754
Valoracidon 7 meses 92 (31%) 39 (24%) 53 (41%) 0.001*

Los valores se expresan mediante valor absoluto (porcentaje). El p-valor se obtienen utilizando la
prueba de Chi-Cuadrado.

" p-valor<0.05

En la valoracidn 1 mes los grupos experimental y control muestran porcentajes similares en
cuanto al autoinforme de dolor, mientras que, en la valoracién 7 meses, los participantes del
grupo experimental informan tener menos dolor en comparaciéon con el grupo control. Esta

ultima diferencia resulta ser estadisticamente significativa (p=0.001).

4.2.2.2 EFECTOS DE LA INTERVENCION EN LA MISMA EXPERIENCIA DE DOLOR A CORTO
PLAZO

De los 293 participantes totales, 214 reportan tener o haber tenido dolor en el dltimo mes en el
cuestionario 1 mes. De estos 214 participantes, el 80% (n=171) de participantes describen la
misma experiencia de dolor (localizacién y descripcién) que en la valoracién inicial. En
consecuencia, el andlisis del cambio en el dolor autoinformado se realiza de estos 171
participantes que reportan la misma experiencia de dolor en ambos cuestionarios, distribuidos

en 96 participantes del grupo experimental y 75, del grupo control (Tabla 26).

Al analizar los resultados obtenidos de la valoracion 1 mes, se encuentran diferencias
estadisticamente significativas en la persistencia del dolor de unos dias (p=0.008) y en la
frecuencia de menos de 1 dia del dolor autoinformado (p=0.036). Ambos pardmetros son

mayores en el grupo experimental (Tabla 26).
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Tabla 26. Caracteristicas descriptivas del dolor autoinformado segtin grupo de estudio.

Grupo experimental  Grupo control

p-valor
n=96 n=75
Intensidad (0-10)?
Valoracion inicial 4.74 (2.30) 4.69 (2.38) 0.904
Valoracion 1 mes 4.38 (2.40) 4.52(2.28) 0.670
Persistencia®
Dias 22 (23%) 9 (12%) 0.066
<1 mes 17 (18%) 16 (21%) 0.551
Valoracion inicial 1-3 meses 20 (21%) 25 (33%) 0.067
3-6 meses 18 (19%) 13 (17%) 0.811
>6 meses 19 (20%) 12 (16%) 0.523
Dias 24 (25%) 7 (9%) 0.008*
<1 mes 14 (15%) 19 (25%) 0.077
Valoracion 1 mes 1-3 meses 23 (24%) 22 (29%) 0.428
3-6 meses 16 (17%) 16 (21%) 0.438
>6 meses 19 (20%) 11 (15%) 0.382
Frecuencia®
<1 dia 24 (25%) 13 (17%) 0.227
1dia 12 (13%) 8 (11%) 0.711
Valoracién inicial
2-3 dias 30 (31%) 28 (37%) 0.404
4-5 dias 30 (31%) 26 (35%) 0.637
<1ldia 27 (28%) 11 (15%) 0.036*
1dia 10 (10%) 10 (13%) 0.556
Valoracién 1 mes
2-3 dias 29 (30%) 29 (39%) 0.246
4-5 dias 30 (31%) 25 (33%) 0.772

2 Los datos se expresan como media (desviacidon estandar). El p-valor se ha obtenido mediante la
prueba t-Student.

b Los datos se expresan en media (porcentaje). El p-valor ha sido obtenido mediante la prueba Chi-
Cuadrado.

* p-valor<0.05
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En cuanto a la ausencia al colegio, al recreo y a Educacién Fisica, y a la toma de medicacion no

se encuentran diferencias estadisticamente significativas entre grupos (Tabla 27).

Tabla 27. Aspectos relacionados con el comportamiento en valoracion inicial y 1 mes segun el grupo

de estudio.

Grupo experimental Grupo control

p-valor
n=96 n=75

Ausencia del colegio

Ausencia? 17 (18%) 17 (23%) 0.340
Valoracion inicial

Ndmero de dias® 0.46 (1.39) 0.45 (0.98) 0.959

Ausencia? 16 (17%) 19 (25%) 0.163
Valoracion 1 mes

Numero de dias® 0.43 (1.31) 0.48 (0.96) 0.770
Ausencia al recreo

Ausencia? 5 (5%) 6 (8%) 0.297
Valoracion inicial

Numero de diasP 0.11 (0.59) 0.15 (0.61) 0.655

Ausencia? 5 (5%) 5 (6%) 0.687
Valoracion 1 mes

Numero de dias® 0.22 (1.24) 0.12 (0.519) 0.519
Ausencia a Educaciodn Fisica

Ausencia? 33 (34%) 23 (31%) 0.676
Valoracion inicial

Numero de dias® 0.67 (1.32) 0.92 (2.26) 0.904

Ausencia® 30 (31%) 25 (33%) 0.772
Valoracion 1 mes

Numero de dias® 0.54 (1.05) 1.05 (2.49) 0.099
Toma de medicacion?
Valoracion inicial 41 (43%) 32 (43%) 0.941
Valoracion 1 mes 40 (42%) 34 (45%) 0.770

2 Los datos se expresan en media (porcentaje). El p-valor han sido obtenidos mediante la prueba Chi-
Cuadrado.

bLos datos se expresan como media (desviacién estandar). El p-valor se ha obtenido mediante la prueba
t-Student.
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4.2.2.3 EFECTOS DE LA INTERVENCION EN LA MISMA EXPERIENCIA DE DOLOR A MEDIO
PLAZO

En el seguimiento a los 7 meses a los participantes se les pregunto (cuestionario 7 meses) sobre
el dolor que habian descrito en el cuestionario anterior (cuestionario 1 mes): si se mantenia o
habia desaparecido. Cabe sefialar que, del total de 293 participantes, 223 recuerdan lo que
habian descrito en el cuestionario 1 mes: el mismo dolor (n=157) o ausencia de dolor (n=66). En
consecuencia, el andlisis se ha realizado con estos 157 participantes que informan la misma

experiencia de dolor.

Tal como se puede ver en la Tabla 28, el 54% de los participantes del grupo experimental
reportan dejar de tener el dolor descrito frente a un 27% del grupo control, resultando esta

diferencia estadisticamente significativa (p=0.001).

Tabla 28. Persistencia o ausencia del dolor a los 7 meses en funcion del grupo de estudio.

Grupo experimental Grupo control
p valor
n=84 n=73
Persiste el dolor descrito 39 (46%) 53 (73%)
0.001*
No persiste el dolor descrito 45 (54%) 20 (27%)

Los datos se expresan mediante valor absoluto (porcentaje). El p-valor se obtiene utilizando la prueba
de Chi-Cuadrado.

* p-valor<0.05

Se analizan las diferencias entre grupo experimental y grupo control de los participantes que
describen que el dolor aun persiste (n=92). Tal como se observa en la Tabla 29 existen
diferencias estadisticamente significativas en la intensidad del dolor (p=0.001), siendo menor en

el grupo experimental.

La frecuencia del dolor también disminuye con respecto a los resultados obtenidos en la
valoracidn inicial, resultando estadisticamente significativa la diferencia de frecuencia de 1 dia

y de 4-5 dias de dolor a la semana entre grupo experimental y grupo control (Tabla 29).
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Tabla 29. Caracteristicas descriptivas del dolor autoinformado en la valoracién inicial y la valoracién 7

meses de los participantes segtn el grupo de estudio.

Grupo Grupo
experimental control p-valor
n=39 n=53
Intensidad (0-10)?
Valoracion inicial 4,97 (2.15) 4.85 (2.25) 0.785
Valoracion 7 meses 3.33(1.40) 4.40 (1.57) 0.001*
Frecuencia®
<1 dia 7 (18%) 12 (22%) 0.583
1dia 6 (15%) 7 (13%) 0.567
Valoracioén inicial
2-3 dias 13 (33%) 16 (30%) 0.748
4-5 dias 13(33%) 18 (34%) 0.950
<1 dia 12 (31%) 6 (11%) 0.331
1dia 9 (23%) 18 (34%) 0.014*
Valoracion 7 meses
2-3 dias 16 (41%) 21 (40%) 0.105
4-5 dias 2 (5%) 8 (13%) 0.025*

2 Los datos se expresan como media (desviacidon estandar). El p-valor se ha obtenido mediante la
prueba t-Student.

bLos datos se expresan en media (porcentaje). El p-valor han sido obtenidos mediante la prueba Chi-
Cuadrado.

* p-valor<0.05

En cuanto al andlisis de los aspectos relacionados con el comportamiento, se encuentran
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de estudio en el nimero de dias de
ausencia a Educacidn Fisica (p=0.037) y la toma de medicacion (p=0.000), siendo menor en el

grupo experimental (Tabla 30).
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Tabla 30. Aspectos relacionados con el comportamiento en la valoracidn inicial y la valoracion 7 meses

de los participantes segun el grupo de estudio.

Grupo experimental  Grupo control

p-valor
n=39 n=53

Ausencia del colegio

Ausencia? 8 (21%) 11 (21%) 0.941
Valoracidn inicial

Numero de dias? 0.31 (0.66) 0.44 (1.00) 0.466

Ausencia? 5(13%) 6 (11%) 1.000
Valoracién 7 meses

Numero de diasP 0.13(0.34) 0.13 (0.40) 0.961
Ausencia al recreo

Ausencia? 1(3%) 5 (9%) 0.180
Valoracidn inicial

Numero de diasP 0.03 (0.16) 0.15(0.61) 0.150

Ausencia? 2 (5%) 5 (9%) 0.441
Valoracidon 7 meses

Numero de dias® 0.80(0.35) 0.90 (0.26) 0.798
Ausencia a Educacion Fisica

Ausencia? 16 (41%) 15 (28%) 0.225
Valoracidn inicial

Numero de dias® 0.79 (1.45) 0.85 (2.27) 0.902

Ausencia? 7 (18%) 18 (34%) 0.088
Valoracién 7 meses

Numero de diasP 0.23 (0.54) 0.57 (0.97) 0.037*
Toma de medicacién ®
Valoracién inicial 16 (41%) 26 (49%) 0.395
Valoracién 7 meses 11 (28%) 36 (68%) 0.000*

2 Los datos se expresan en media (porcentaje). El p-valor han sido obtenidos mediante la prueba Chi-
Cuadrado.
bLos datos se expresan como media (desviacién estandar). El p-valor se ha obtenido mediante la prueba
t-Student.

* p-valor<0.05

4.2.3 EFECTOS DE LA INTERVENCION EN LAS EXPLICACIONES SOBRE LA CAUSA DEL
DOLOR

A continuacidn, se procede a exponer los resultados derivados de la intervencidn en las

explicaciones acerca de la causa del dolor a corto y medio plazo.



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE EDUCACION EN CIENCIAS DEL DOLOR PARA ESTUDIANTES DE EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA
Laura Menés Fernandez

4.2.3.1 EFECTOS DE LA INTERVENCION EN LAS EXPLICACIONES A CORTO PLAZO

Tal como se ha explicado en el apartado 4.2.2.2. Efectos de la intervenciéon en la misma
experiencia de dolor a corto plazo, del total de 293 participantes, 171 (80%) describieron la
misma experiencia de dolor (localizacion y descripcién) en ambos cuestionarios (cuestionario
inicial y cuestionario 1 mes). En consecuencia, para el analisis del cambio en las explicaciones
del dolor se tienen en cuenta a estos participantes (n=171), 96 pertenecientes al grupo

experimental y 75 al grupo control.

De estos participantes 171 participantes, 46 (27%) cambian sus explicaciones sobre la causa del
dolor que informaron. Asi, se observa un cambio de explicacidon en un 46% de los participantes
del grupo experimental frente a un 3% del grupo control. Esta diferencia es estadisticamente

significativa (Chi-Cuadrado; p=0.000).

El nimero de explicaciones no asociadas a dafio encontradas en las explicaciones del grupo
experimental es de 19 con respecto a 56 en el grupo control. Estas diferencias son

estadisticamente significativas (p=0.000).

De los 44 participantes del grupo experimental que cambian sus explicaciones, 42 lo hacen de
no asociadas a dafo a explicaciones que se relacionan con conceptos del paradigma actual del
dolor. Este hecho no se da en ninguno de los participantes del grupo control. Hay 4 personas, 2
de cada uno de los grupos, en quienes, a pesar de cambiar su explicacién acerca del dolor, ésta

continla presentando explicaciones no asociadas a dafio.

Se observan diferencias en el redactado de las explicaciones de aquellos participantes que han
cambiado su creencia acerca de la causa del dolor comparado a quienes la mantienen respecto
a la valoracidén inicial. Aquellos que mantienen su creencia suelen expresarlo mediante
oraciones afirmativas mientras que los participantes, cuya creencia ha cambiado, redactan su
opinién mediante un tono reflexivo, a veces dubitativo y, en diversas ocasiones, argumentan su
respuesta. Por ejemplo, dos participantes pertenecientes al grupo experimental contestan en el
cuestionario inicial que creen que la causa de su dolor es la menstruaciéon. Después de la
intervencidn, en la valoracion 1 mes, una de ellas mantiene la creencia de que el dolor menstrual
es normal y es la causa de su dolor, mientras la otra muestra su reflexiéon en la respuesta

considerando un cambio de creencia acerca de la causa de su dolor.
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» Participante 28, grupo experimental: mantiene la creencia.
o Respuesta del cuestionario en la valoracidn inicial:
Creo que tengo este dolor por la regla.
o Respuesta del cuestionario en la valoracién 1 mes:
Porque tengo la regla y a todas las mujeres de mi familia tienen este dolor por
la regla.
> Participante 18, grupo experimental: cambia la creencia.
o Respuesta del cuestionario en la valoracién inicial:
Creo que tengo este dolor, bueno no creo, lo tengo porque son cosas que nos
pasan a las mujeres.
o Respuesta del cuestionario en la valoracion 1 mes:
Pues no lo tengo claro, porque resulta que hay comparfieras que no tienen dolor

con la regla, pero yo si que lo tengo, pero entonces quizd no es por la regla....

En general, los participantes pertenecientes al grupo experimental que cambian sus
explicaciones incorporan conceptos asociados con el paradigma actual de dolor. Se observa el
uso de palabras y reflexiones que forman parte del contenido de la intervencidon educativa
Learning Pain como, por ejemplo, el concepto de alarma, asi como la diferencia entre los
términos dolor y dafio. A menudo contienen las palabras peligro, aviso y alarma. Un ejemplo de

esto se encuentra en las respuestas de los participantes que a continuacién se describen:

> Participante 185, grupo experimental:
o Respuesta del cuestionario en la valoracion inicial:
Porque tengo muchos nervios y la tripa me duele.
o Respuesta del cuestionario en la valoracion 1 mes:
Yo creo que debe ser porque el cerebro me lo pone porque analiza el contexto,
la memoria, lo que me han dicho y he visto y se preocupa, pero sin motivo porque
no creo que tenga ningun virus ni lesion en la tripa.
» Participante 321, grupo experimental:
o Respuesta del cuestionario en la valoracién inicial:
Porque no me siento bien en la silla.
o Respuesta del cuestionario en la valoracién 1 mes:
Porque el cerebro tiene informacion de hace muchos afios de que hay una

manera de sentarse bien y cuando te sientas de otras maneras se preocupa y te
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pone dolor, pero en realidad no te hace dafio sentarte de otras maneras que

estas comodo.

Aunque en menor proporcién, en el grupo experimental, también se observa el uso de los
conceptos expuestos anteriormente en participantes que narran explicaciones asociadas a dafio
tisular en la valoracion inicial. Por ejemplo, un participante describe en el cuestionario inicial
gue la causa de su dolor es porque jugando me hice un araiazo, mientras que en el cuestionario
1 mes especifica que es porque me hice un dafio (un arafiazo que provocé una herida) mientras

estaba jugando.

En la misma linea, otra participante amplia su explicacién inicial de que habia tenido dolor
porque me cai de una silla a que fue porque me cai de lo alto de una silla y me hice un dafio que

el cerebro en ese momento en el que estaba decidié avisarme poniéndome dolor.

Dos participantes del grupo control cambian sus creencias en las explicaciones de la causa del
dolor que describen. A continuacién, se muestra un ejemplo del cambio de explicacién en un

participante del grupo control.

» Participante 99, grupo control:
o Respuesta cuestionario de valoracidn inicial:
Es por el estrés que tenemos hoy en dia que los musculos se ponen duros y me
duele la cabeza.
o Respuesta cuestionario de valoracion 1 mes:

Porque hace mucho calor y no es bueno para cabeza.

4.2.3.2 EFECTOS DE LA INTERVENCION EN LAS EXPLICACIONES A MEDIO PLAZO

En este apartado se analizan las explicaciones que los participantes aportan del porqué
contintan teniendo el mismo dolor o han dejado de tenerlo en la valoracién 7 meses. Aunque
el cuestionario 7 meses es distinto a los cuestionarios administrados en la valoracidn inicial y 1
mes y no se pueden valorar los cambios de explicaciéon de la misma manera que en el apartado
anterior, si que permite objetivar si las explicaciones aportadas a los 7 meses se relacionan con

los conceptos del paradigma actual del dolor.
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Tal como se ha descrito en el apartado 4.2.2.3. Efectos de la intervencion en la misma
experiencia de dolor a medio plazo, 157 participantes recuerdan el dolor reportado en el

cuestionario administrado en la valoraciéon 1 mes.

De los 46 participantes que cambian sus explicaciones en el cuestionario 1 mes, un 48%, todos
pertenecientes al grupo experimental, las mantienen y dan explicaciones relacionadas con el
nuevo paradigma del dolor independientemente de si informan que el dolor persiste. La
diferencia del cambio de explicacidn entre grupo experimental y control es estadisticamente

significativa (Chi-Cuadrado; p=0.000).

Hay un participante (214) en cuya explicacidon se encuentran conceptos relacionados con el
paradigma del dolor actual en la valoracién 7 meses a pesar de que en el cuestionario 1 mes

reporta creencias no asociadas con el paradigma actual acerca del dolor descrito.

Por tanto, a los 7 meses, 23 participantes, todos del grupo experimental, explican el dolor
mediante conceptos relacionados con el paradigma de dolor actual, lo que supone un 27%
respecto al mismo grupo y un 15% respecto al total de participantes que recuerdan el dolor

informado en la valoracién 1 mes (n=157).

A continuacién, se muestran algunos ejemplos de cémo ha ido evolucionando la explicacion de

los participantes desde el inicio del estudio hasta los 7 meses de seguimiento.

» Participante 38, grupo experimental:
o Respuesta del cuestionario en la valoracién inicial:
Porque hace unos afios me lesioné del aductor y no se me curé bien y cuando lo
tengo supongo que es por eso.
o Respuesta del cuestionario en la valoracién 1 mes:
Porque me hice un dafio en el aductor y a veces me viene ese dolor quizd porque
el cerebro lo recuerda.

o Respuesta del cuestionario en la valoracion 7 meses:
Pues a veces me ha venido ese dolor porque el cerebro dice como “eh recuerda

que te hiciste dafio” pero como ya estd curado no le hago caso, entonces
continto haciendo el deporte que practico.
» Participante 319, grupo experimental:
o Respuesta del cuestionario en la valoracién inicial:

Porque cargo mucho peso en la mochila y entonces me duele la espalda.



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE EDUCACION EN CIENCIAS DEL DOLOR PARA ESTUDIANTES DE EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA
Laura Menés Fernandez

o Respuesta del cuestionario en la valoraciéon 1 mes:
Porque mi cerebro piensa que es dafo, pero no lo es, y se estd equivocando.
o Respuesta del cuestionario en la valoraciéon 7 meses:
Porque cuando me ha venido el dolor me he puesto a correr y saltar porque estoy

fuerte como con la mochila de colonias.

4.2.3.2.1 EXPLICACIONES SOBRE LA PERSISTENCIA O AUSENCIA DEL DOLOR A MEDIO
PLAZO

Tal como se ha descrito en el apartado 4.2.2.3. Efectos de la intervencion en la misma
experiencia de dolor a medio plazo, de los 157 participantes que recuerdan el dolor reportado
en el cuestionario 1 mes, 23 de ellos, todos pertenecientes al grupo experimental, proporcionan
explicaciones donde se encuentran conceptos relacionados con el paradigma actual de dolor.
De estos 23, el 57% informaron haber dejado de tener dolor, mientras que el 43% restante

continla teniéndolo.

A continuacidn, se describen, segun los grupos de estudio, algunas de las explicaciones respecto
a la causa del dolor autoinformado en funcién de si el dolor persiste o han dejado de tenerlo en

la valoracion 7 meses.

Ejemplos de citas de explicacion del porqué persiste el dolor en el grupo experimental:

» Pues todavia tengo este dolor cuando tengo la regla, pero es verdad que mucho menos,
porque a veces cuando me viene me hace un poco de dolor las primeras horas, pero
intento no pensar y hacer otras cosas y no me molesta tanto.

» A veces este dolor viene porque me avisa de que tengo que moverme un poco, pero no
pasa nada, me muevo y ya se me pasa.

» Porque la mochila pesa bastante.

» Porque desde los 4 afios que tengo una pierna que no crece bien.

Ejemplos de citas de explicacion del porqué persiste el dolor en el grupo control:

Porque llevo mucho peso en la mochila todos los dias.
Porque tengo una contractura en la columna que ya siempre tendré.

Por el crecimiento de los musculos y los huesos de las piernas.

YV V V V

Por temas hormonales de las nifias cuando crecemos.
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Ejemplos de citas de explicacion del porqué ya no tienen dolor en el grupo experimental:

» Porque cuando me ha venido el dolor me he puesto a correr y saltar para decirle a mi
cerebro que no pasa nada. Es como llevar la mochila de colonias.

» A veces el dolor me venia a la cabeza, pero no me preocupa, porque sé que si contintio
haciendo lo que estoy haciendo se me pasa rdpido y no es preocupante.

» Porque tomo una medicacion para controlarlo.

» Porque ya se ha enganchado el hueso que se rompid.

Ejemplos de citas de explicacion del porqué ya no tienen dolor en el grupo control:

Porque ya se me ha curado la mufieca.
Porque procuro llevar menos peso en la mochila y ya no estoy tan mal.”

Porque me he apuntado al gimnasio y ahora estoy mds fuerte.

YV V V V

Porque me voy a dormir mds temprano.

El resto de los participantes pertenecientes al grupo experimental (32 participantes), quienes
reportan haber dejado de tener dolor, dan explicaciones sobre que ya se les ha curado o que

han modificado aquello que creen que les causa el dolor.

La mayoria de los participantes que contindan teniendo dolor reiteran la explicacidn sobre la

causa de su dolor en comparacién con la que aportan en la valoracién 1 mes.

4.3 VALORACION DE LOS PARTICIPANTES

Al acabar la intervencion en el grupo experimental, se administré el cuestionario de
satisfaccion. En éste se registra, primeramente, la satisfaccion de los participantes con los
talleres mediante una escala del 0 al 10, siendo 0 (nada) la peor valoracién y 10 (mucho), la
maxima. Seguidamente, se les pidid que dijeran un aspecto positivo y otro a mejorar en relacion

con los talleres impartidos.

La media de puntuacion es de 8.26 (0.98) y la moda es 8. Todas las puntuaciones son superiores

a 5. Un 42% de los participantes puntia mayor de 9 la intervencion (Figura 23).
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Figura 23. Valoracidn de los participantes del grupo experimental sobre la intervencion.

Los aspectos que valoran los participantes cuando se les pregunta por un aspecto positivo y uno
negativo sobre los talleres de la intervencidn son acerca de la persona que los imparte, la

metodologia usada, el aprendizaje alcanzado y los métodos de valoracién del estudio.

A continuacién, de describen con mayor detalle cada uno de estos aspectos y se proporcionan

citas de los participantes con el objetivo de ejemplificar cada uno de los temas.

B Persona que lo imparte

Valoran positivamente aspectos como la empatia y la forma en que se verbaliza la informacion.

Algunos ejemplos de ello son los siguientes:

Las explicaciones estdn bien hechas.
Ha sido divertido y la monitora es simpdtica.

La monitora se explica muy bien y nos pone muchos ejemplos.

YV V V V

La monitora lo explica muy fdcil.
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B Metodologia usada

Se valoran aspectos relacionados con la metodologia empleada en los talleres. Se tienen en
cuenta como aspectos positivos el trabajo cooperativo, el tiempo dentro del taller destinado a

la interaccidn de los participantes y el material de soporte.

También hay participantes que mencionan como un aspecto positivo alguna actividad en
concreto dentro de los talles, en especial, el juego de rol (impartido en el Taller 1) y la actividad
Abordaje de las creencias no asociadas a dafio (impartida en el Taller 2). A continuacion, se

ejemplifican algunas citas.

La actividad en la que éramos nosotros el cerebro y éramos quien poniamos dolor o no.
Las actividades para saber aquello del dolor y si eran peligroso eran divertidas.
Que ha habido juegos que han ayudado a entender lo que se explicaba.

Las explicaciones y los dibujos estaban muy bien.

V V V V VY

Los esquemas eran muy claros.

Por otro lado, se valora como un aspecto a mejorar la relacion del tiempo de los talleres con la

informacidn proporcionada:

Las explicaciones son mucha informacion en pocos dias.
A veces los comparieros hablan mucho y no da tiempo de hacerlo todo mds tranquilo.

Es muy justo de tiempo, si tienes preguntas no da tiempo a contestarlas.

YV V V V

Una cosa para mejorar seria mds tiempo de taller y no tan poco por rellenar las fichas.

B Aprendizaje alcanzado

Se describe como un aspecto positivo la percepcion de aprendizaje adquirido por los
participantes en cuanto a la aplicabilidad personal y con la familia y profesores. A continuacion,

se describen algunos ejemplos:

— Aplicabilidad personal
» Estd bien porque reflexionas sobre tus dolores y los puedes autocriticar.
» Puedes pensar en tus dolores y compararlo con lo de los compafieros y descubrir si son

dolores porque tienes un dafio o porque el cerebro hace un aviso de preocupacion.
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» Me ha servido para entender cosas nuevas y los talleres eran interactivos y eso hace que
lo entiendas mucho mejor.
— Aplicabilidad con los demas (familia, compafieros y profesores)
» Me ha servido para entender diferentes cosas que le pasa a mi madre.
» Podré convencer a mis padres.
» Te ayuda a entender tu dolor y el de los compafieros.
» Te da razones para convencer a los profesores de que no tenemos que sentarnos como

palos.

Un aspecto que se describe como aspecto a mejorar es que los padres hubieran podido realizar
un taller similar al que los participantes hicieron. Algunos ejemplos de esta sugerencia de mejora

son los siguientes:

> Los padres tendrian que escuchar los talleres también para entender lo que nos explican
porque si no se piensan que nos hemos vuelto locos.
» Los padres deberian tener el mismo taller, pero en adultos.

» Que sean mds dias y lo puedan escuchar los padres.

B Valoracion del estudio (administracidn de los diferentes cuestionarios)

En general, se valora como un aspecto a mejorar los cuestionarios utilizados para la valoracién
del estudio. Los participantes sugieren que son demasiado extensos y que les parece aburrido
realizar la tarea de contestarlos. Algunos ejemplos de los aspectos a mejorar que los

participantes describieron son:

Los cuestionarios los contestas muchas veces.
Las fichas son muy largas y quitan tiempo de los talleres.

Hay muchos papeles a rellenar.

YV V V V

Que solo explicd dos dias, lo demds era rellenar papeles.
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Hay que sentarse ré@
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5 DISCUSION

El objetivo general de esta tesis es, después de un andlisis descriptivo de la muestra, analizar la
efectividad del programa de Educaciéon en Ciencias del Dolor Learning Pain en la mejora de la
conceptualizacién del dolor en nifios de entre 11 y 13 afios, matriculados en primer curso de

Educacién Secundaria Obligatoria.

El principal hallazgo de este estudio sugiere que el Programa de Educacion en Ciencias del Dolor
Learning Pain mejora la conceptualizacién del dolor de los jovenes de entre 11 y 13 aiios
comparado con un grupo control. Esta mejora se mantiene a los 7 y a los 13 meses, siendo a los

7 meses cuando se obtienen los mejores resultados.

A los 7 meses se encontraron también cambios en el dolor informado por los participantes. Un
54% de los participantes del grupo experimental dejé de tener el dolor informado al inicio del
estudio, frente a un 27% del grupo control. Aquellos pertenecientes al grupo experimental que
reportaron continuar teniendo la misma experiencia de dolor, mostraron menor intensidad y
frecuencia del dolor comparado con los del grupo control. Adem3s, también se registré6 menor
numero de dias de ausencia a las clases de Educacion Fisica y menor toma de medicacién en

comparacién con los participantes del grupo control.

Las explicaciones reportadas por los participantes sobre la causa del dolor sugieren que el
programa Learning Pain podria ser una herramienta eficaz para capacitar a los jévenes en crear
sus propias estrategias y reflexiones en relacién con las experiencias de dolor. En comparacién
con el grupo control, aquellos que realizaron el programa de educacidn Learning Pain, relataban
estrategias de manejo activo del dolor e integraban el paradigma actual de dolor en sus

explicaciones.

A continuacidn, se discuten los resultados presentados en el capitulo anterior con relacion a los
diferentes objetivos especificos de esta tesis doctoral para, finalmente, llegar a las conclusiones
de ésta. Con el propdsito de facilitar el seguimiento de este apartado, se estructura la discusion
en dos apartados: el primero, donde se realiza la interpretacion de los resultados descriptivos,
y, el segundo, donde se discuten los hallazgos relacionados con la intervencion realizada en el

ensayo clinico aleatorizado controlado.

Finalmente, se expondran también las limitaciones de la presente investigacidn, asi como las

lineas de investigacidon que emergen de este trabajo.
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5.1 DISCUSION DE LOS RESULTADOS DESCRIPTIVOS

En este apartado se discuten los resultados obtenidos con relacidon a los primeros objetivos
especificos de esta tesis doctoral que tenian como propdsito obtener una descripcién sobre la

muestra de estudio.

En primer lugar, se propuso describir tanto la prevalencia de dolor en la franja de edad de entre
11 y 13 afios como algunas caracteristicas de la experiencia de dolor como la intensidad o la
localizacién y las explicaciones sobre la causa del dolor que reportaron los participantes.
Asimismo, se compararon la localizacidn y las explicaciones de la causa del dolor que informaron
los participantes con la informada sobre sus familias. Finalmente, se determiné el nivel de
conceptualizaciéon del dolor de los participantes y se analizd si tenia relacién con la presencia de

dolor.

A continuacidn, a fin de facilitar el seguimiento de este primer apartado de la discusion, la
interpretacion de los resultados se estructura en subapartados en funcién de lo anteriormente

expuesto.

5.1.1 PRESENCIA DE DOLOR Y PREVALENCIA DE DOLOR CRONICO

En este estudio se registrd la presencia de dolor a través de las respuestas que dieron los
participantes tras preguntarles si tenian o habian tenido dolor en el ultimo mes. El 82% de los
participantes afirmaron tener o haber tenido dolor. Estos datos sugieren que la mayoria de los
participantes padecian dolor en el momento de la encuesta o recordaban haberlo padecido en
algin momento del ultimo mes y fue lo suficientemente relevante para ellos como para

compartirlo en el cuestionario de valoracién.

No es sorprendente encontrar un porcentaje tan elevado ante la pregunta anterior ya que la
experiencia del dolor es inseparable de la vida. Percibir dolor, en condiciones normales, adquiere
un valor adaptativo importante para la supervivencia (102). De hecho, que el 18% restante de
los participantes negara tener o haber tenido dolor en el Ultimo mes podria estar mas
relacionado con el significado que estos dieran a dicha experiencia a con que realmente no lo
hubieran tenido. Debido a esta funcion bioldgica del dolor, seria esperable que el 100% de los
participantes hubieran experimentado alguna vez dolor durante un periodo lo suficientemente

largo como un mes. Asi, podria ser que estos participantes no relataran dichas experiencias
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porque no fueran lo suficientemente significativas para ellos como para relatarlas o incluso, ni

siquiera como para recordarlas.

Los estudios realizados con anterioridad al presente coinciden en la metodologia basada en el
autoinforme del dolor ya que es el método de referencia para la notificacién del dolor por su
sencillez y fiabilidad (264). Estos estudios coinciden en la pregunta sobre la presencia del dolor,
pero difieren en el periodo de tiempo. Algunos autores preguntaron a los participantes por
periodos de seis (265) y de tres meses (27,266,267), mientras que otros lo hicieron del ultimo
mes (29), tal como se realizé en la presente investigacion. Los porcentajes obtenidos de
presencia de dolor en todos estos estudios, incluido el presente, oscilan entre el 80% y el 90%.
Si bien es cierto que parece haber mayor respuesta afirmativa a la presencia de dolor cuando se
pregunta por tres meses comparado con un mes, la diferencia no parece ser muy relevante.
Parece ldgico pensar que cuanto mayor sea el periodo de tiempo en el que se intente recordar
una experiencia de dolor, exista mayor posibilidad de acordarse de alguna. Sin embargo, la
evidencia muestra que no parece influir excesivamente el periodo en el que se pregunta en el

informe del dolor, siempre que éste oscile entre el Ultimo mes y los 6 meses.

Aquellos participantes que afirmaron tener o haber tenido dolor en el Ultimo mes contestaron
también a una pregunta acerca de su persistencia. Con esta informacién se pudo establecer la
prevalencia de dolor crénico®, que resulté del 30%. En la literatura, los porcentajes sobre la
prevalencia de dolor crénico infantil son variables, oscilando entre un 11% y un 54% (27-29).
Estas diferencias podrian darse por la falta de consenso en cuanto a lo que se considera dolor
crénico’®. Sin embargo, siguiendo las directrices de investigaciones anteriores, se parte del
consenso temporal de que el dolor es crénico cuando persistente mas alld de tres meses, se

observa que los porcentajes de prevalencia se encuentran alrededor de un 30% (268).

En Espafia, el Unico estudio epidemioldgico sobre dolor crénico pediatrico realizado, hasta la

fecha, informé de una prevalencia del 37% (27), porcentaje ligeramente superior al hallado en

15 Dolor de m3s de tres meses de evolucion.

16 La IASP definié el dolor crénico basado en una medida temporal (persistencia de mas de tres meses).
Sin embargo, otros autores han preferido describirlo como un dolor que va mds alld de la curacion normal
de los tejidos o que es una respuesta maladaptativa. Esto supone una dificultad importante a la hora de
conceptualizar el problema del dolor crénico, ya que se estan definiendo dos situaciones diferentes bajo
un mismo término. En muchos casos, podria existir una condicidén de dolor crdnico (basandonos en la
temporalizacion) pero que éste fuera consecuencia adaptativa de una patologia activa con fuente
inflamatoria o nociceptiva relevante. Asimismo, una situacion de dolor no asociada a dafio tisular podria
estar relacionada con una persistencia menor de tres meses de evolucién.
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la presente tesis. Sin embargo, debemos tener en cuenta que dicho estudio se realizé con nifios
y adolescentes de entre 8 a 16 afios, mientras que el presente acotd la edad a entre 11y 13
afios. La diferencia de porcentajes en la prevalencia encontrados entre ambos estudios podria
explicarse precisamente por las diferencias de edades incluidas, ya que el estudio de prevalencia

citado (27) los participantes de mayor edad reportaron padecer mas dolor crénico.

En relacidn con la intensidad, los participantes tuvieron una media de 4.43, siendo inferior a la
encontrada por Miro et al. en su estudio epidemiolédgico de 2023 (267). No obstante, se debe
tener en cuenta que, el andlisis de la intensidad se midié con una escala distinta a la utilizada en
el presente estudio, lo que podria dar lugar a diferencias en los valores numéricos de la
intensidad informada. A pesar de que otras escalas han sido validadas y son utiles para evaluar
la intensidad del dolor, en el presente estudio se realizé mediante al Faces Pain Scale — Revised
por tener ciertas ventajas respecto a otros instrumentos de valoraciéon en edades pediatricas
(269). También cabe mencionar que en el presente estudio se describié la intensidad
independientemente de la localizacién y explicacién que dieron los participantes, hecho que si
se analizd en otros estudios (29). Sin embargo, existen pocos estudios epidemiolédgicos que
tengan en cuenta la valoracion de la intensidad del dolor, y seria pertinente que se valorase para
obtener informacidn sobre la gravedad del dolor percibido por los nifios y adolescentes, tal y

como proponen Gobina et al. (26).

En cuanto a los aspectos relacionados con el comportamiento, un 15% de los participantes
reportaron haber faltado a la escuela por el dolor en los Ultimos 3 meses. Este porcentaje es
inferior a los encontrados por otros autores, que se sitda en torno al 50% (270-272). No
obstante, debe tenerse en cuenta que los resultados del presente estudio acerca de los aspectos
comportamentales se realizaron a partir de los participantes con dolor crénico. De hecho, si se
analizan los resultados independientemente de la persistencia del dolor, se encuentran
resultados similares con otros autores (226,232) con respecto a la media de dias de ausencia a

la escuela, al recreo y a Educacion Fisica.

Con respecto a la toma de medicacion, un 38% de los participantes informaron haber tomado
alguin medicamento para aliviar su dolor, porcentaje similar al encontrado en otros estudios en
los que un 40% de los jovenes informaron haber tomado mediacidn (226,273). La literatura
recoge que muchos nifios y adolescentes con dolor crénico informan tomar mediacién (31,32)

y la frecuencia del uso de los analgésicos en estos casos va en aumento (274,275).
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5.1.2 LOCALIZACION DEL DOLOR

La localizacidn del dolor fue registrada mediante el mapa corporal propuesto por Childhood
Arthritis and Rheumatology Research Alliance (CARRA) (250). La mayoria de los participantes
localizaron su dolor en una Unica zona del mapa corporal mientras que un menor porcentaje,
24%, marcaron su dolor en varias ubicaciones. Este porcentaje es similar al 26% encontrado por

Huguet et al. (27).

Otros autores como Laurell et al. (34) y Petersen et al. (265) también detallan concurrencia de
localizaciones en nifios y adolescentes con dolor crénico, especialmente en aquellos que
informaron mayor frecuencia del dolor. Aunque en el presente estudio también se observé que
los participantes con dolor crénico solian informar de varias localizaciones en el mapa corporal
respecto a aquellos con dolor agudo, no parece haber una relacién entre la frecuencia del dolor
y el informe de multiples localizaciones en los participantes con dolor (ni agudo ni crénico). La
relacion entre la persistencia del dolor y la localizacion multiple podria sugerir que existieran
procesos de sensibilizacion (9,107). Cabe decir que estos resultados no son del todo

comparables debido a que la variable frecuencia se midié diferentemente en los estudios?’.

Referente a las localizaciones mads frecuentes registradas, en este estudio fueron la cabeza, el
abdomen, las rodillas y la espalda, citadas de mayor a menor frecuencia. Estos resultados
coinciden con otros autores (27,28), en cuyo estudio estas zonas corporales estan entre las mas
frecuentes reportadas por los nifios y adolescentes y, ademads, en este mismo orden de

frecuencia.

Por otro lado, otros estudios coincidieron con el presente en que la espalda también es una zona
frecuente de queja por los nifios y adolescentes, pero siempre siendo inferior a la cabeza, el

abdomen y las extremidades inferiores (265).

La peculiaridad del presente estudio, en comparacion con los previos, es que el mapa corporal
se componia de mds zonas a valorar. Esto permitié que se pudiera discernir entre las diferentes

zonas de las extremidades. Los resultados apuntan a que partiendo de que la extremidad inferior

7 En el presente estudio se establecié la frecuencia de dias de dolor a lo largo de una semana (dias a la
semana que tenian dolor), mientras que en el estudio de Petersen et al. las categorias de respuestas
fueron diariamente, semanalmente o mensualmente. Por otro lado, la mediacién de frecuencia propuesta
por Laurell et al. fue entre diariamente, entre 1 y 3 veces por semana, entre 1y 3 veces al mes y menos de
1 vez al mes.
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es claramente una localizacién de dolor muy frecuente en la poblacién pediatrica, la zona de las
rodillas tiene una frecuencia superior a otras zonas de las piernas como el pie o los muslos. Esto
podria ser relevante en cuanto a la busqueda de un diagndstico diferencial y tratamiento

adecuado.

De las localizaciones mas frecuentes encontradas en este estudio, la zona de la cabeza, el
abdomen vy la espalda aumentan su frecuencia si Unicamente se valora a los nifios con dolor
crénico y fue significativa la diferencia respecto a los participantes con dolor agudo. Esto
coincide con los resultados hallados en un estudio reciente que recopilé las localizaciones del

dolor mas frecuentes Unicamente en nifios y adolescentes con dolor crénico (267).

5.1.3 FAMILIA

De los participantes que reportaron dolor habitual en algun familiar cercano, el 26% tenia la
misma localizacién que la de su familiar. Considerando Unicamente aquellos participantes con
dolor crénico el porcentaje aumenta a un 52%. Ademas, un elevado porcentaje (80%) de los
participantes que tenian la misma localizacién del dolor que sus familiares dieron explicaciones

similares acerca de la causa del dolor.

Este hallazgo de la misma localizacion del dolor entre los participantes y sus familias coincide
con otros autores. Antitlla et al. (276) describieron que los nifios que experimentan dolor de
cabeza tienen una mayor probabilidad de tener un progenitor con dolor de cabeza u otras
dolencias recurrentes en comparacién con aquellos nifios que no padecen dolor de cabeza. En
la misma linea, se han estudiado otras localizaciones como en el dolor abdominal y, asimismo,

se observé mayor incidencia de dolor si sus padres tenian el mismo sintoma (277).

El dolor crénico de los padres se asocia con el desarrollo de dolor crénico en nifios y adolescentes
(278,279). Ademas, Hoftun et al. (278) expusieron que la presencia de dolor crénico tanto en la
madre como en el padre aumentaba las probabilidades de que los adolescentes experimentaran
dolor crénico, siendo las asociaciones aun mas significativas cuando ambos progenitores

informaban padecer dolor crénico.

Cabe destacar que de los participantes con idéntica localizacién a la de algin miembro de su
familia, un alto porcentaje explicaron el dolor con las mismas creencias o similares a las que
utilizaron para explicar el dolor de sus familiares. Tal como sugieren Turk et al. (57), esta

situacién podria estar relacionada con modelos de aprendizaje. Se ha demostrado que el
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aprendizaje social o por modelado influye en la percepcién del dolor en entornos clinicos y de
laboratorio, como el dolor abdominal, tanto en adultos como en nifios (280). Estos autores
exponen que el significado del dolor, asi como las conductas apropiadas ante él, se aprende
desde edades tempranas, especialmente en el seno familiar a través del aprendizaje por

modelado.

La evidencia anteriormente expuesta apoya la importancia que cobra la familia en cuanto a la
experiencia de dolor de los hijos. Esto podria explicar por qué se ha observado que los
participantes presentaron las mismas localizaciones y/o creencias sobre la causa del dolor que

las que describieron para sus familiares.

5.1.4 EXPLICACIONES SOBRE LA CAUSA DEL DOLOR

Del total de los 240 participantes con dolor, un 52% reportaron explicaciones no asociadas a
dafio tisular frente al 48% restante que tuvieron explicaciones asociadas a dafo tisular. Las
explicaciones no asociadas a dafio tisular fueron mas frecuentes en las chicas (62%) que en los
chicos (43%). Los resultados sugieren que podria existir una relacién entre la explicacién de la
causa del dolor, la localizacidn y la persistencia de éste, siendo la cabeza, el abdomen y la espalda
las localizaciones con mayor frecuencia de explicaciones no asociadas a dafio tisular (ademas de

ser las zonas mas frecuentemente informadas como localizacién del dolor).

Tal como se ha expuesto en el apartado de resultados 4.1.5. Explicaciones acerca de la causa
del dolor, los temas fueron desarrollados de forma deductiva basandose en el estudio de Menés
et al. (91). En este estudio se recogieron las explicaciones sobre la causa del dolor que dieron
jévenes de entre 10 y 16 afios acerca de cudl creian que era la causa de su dolor. Estas
explicaciones se analizaron de forma inductiva generando diferentes temas y se pudo discernir
qué explicaciones estaban relacionada con eventos de dafio tisular y cudles no. Esta distincion
permitid poder realizar el analisis de las explicaciones sobre la causa del dolor del presente
estudio, agrupandolas en cada uno de los subtemas propuestos y partiendo de la premisa de
que existen explicaciones asociadas a dafo tisular y no asociadas a dafio tisular. Ademas, los
resultados acerca de las explicaciones son similares en ambos estudios, aunque las franjas de
edad sean distintas. Esto podria sugerir que estas creencias estan lo suficientemente extendidas

a nivel social como para que surjan las mismas en diferentes muestras de estudio.
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Podria ser importante detectar qué tipo de explicaciéon dan los jovenes a su dolor ya que el
significado y la atribucién que las personas dan a su experiencia dolorosa son una parte
fundamental del propio dolor y de su respuesta emocional y conductual (92). Algunos autores,
tanto en adultos como en la infancia, consideran creencias maladaptativas aquellas que no estan
relacionadas con un dafo tisular (18,191). De hecho, que exista una correlaciéon entre la
intensidad del dolor y otro estimulo, como el estado emocional, no significa que éste sea en si
mismo la causa del dolor. En poblacidon adulta, se ha estudiado cémo se genera toda una
respuesta protectora del organismo consecuencia de la asociacién de diversos estimulos y
desencadenantes aprendidos como peligrosos (204). Sin embargo, en el dambito del dolor
pedidtrico existe poca evidencia acerca de la asociacidn entre creencias sobre la causa del dolor

y el dolor experimentado.

Cabe destacar que las explicaciones no asociadas a dafo tisular se encontraron con mayor
frecuencia en los participantes con dolor crénico respecto a los que tenian dolor agudo. Este
hecho concuerda con lo descrito en otros estudios realizados en edades pediatricas, que
muestran la creencia de que las emociones influyen en el dolor siendo un factor predictivo del
dolor crénico en los jovenes y, ademds, esta creencia se relaciond positivamente con la
discapacidad y la intensidad del dolor (281,282). Es probable que, cuando el dolor perdura y
ante laincapacidad de asociarlo con eventos nocivos, se busquen otras explicaciones generando,
en ocasiones, creencias que pudieran fomentar la perpetuacién del dolor. De hecho, en una
revision sobre las creencias acerca del dolor pediatrico, Mountain et al. (283) describieron que
los nifios con dolor musculoesquelético difuso tenian menos probabilidades de creer que el
dafio tisular estaba asociado con su dolor y los padres frecuentemente asociaban las emociones

a la causa del dolor de sus hijos.

En cuanto a la localizacidn, los participantes justificaron la causa de su dolor a través de
explicaciones no asociadas a daifio con mayor frecuencia si su dolor se localizaba en la zona de
la cabeza, el abdomen y la espalda. Por el contrario, la localizacién de las rodillas y el pie obtuvo
mayor porcentaje de explicaciones asociadas a dafio. Es decir, los participantes asocian que el
dolor percibido en las rodillas y los pies esta relacionado con eventos de dafio tisular; mientras
que en las demas localizaciones (cabeza, abdomen y espalda), lo relacionan con otro tipo de

creencias que no tiene relacidn con eventos nocivos.

Hasta el momento, éste es el Unico estudio que ha analizado la relacién de localizacién del dolor

con el tipo de explicacién que realizan los jovenes acerca de la causa del dolor.
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5.1.5 DIFERENCIAS ENTRE SEXOS

Los resultados derivados de esta tesis sugieren que las chicas tienen mads prevalencia de dolor
crénico y mas frecuencia de dolor de cabeza y abdomen en comparacidn con los chicos y suelen

justificar mas su dolor mediante explicaciones no asociadas a dafio tisular.

Tal como se ha expuesto en el apartado de resultados 4.1.2. Prevalencia del dolor, alrededor de
un 60% de las chicas tenian dolor crénico mientras que casi el 70% de los chicos tenia un dolor
de una duracién de tan solo unos dias. En la literatura se registra que las mujeres estan
representadas con mayor porcentaje en casi todos los cuadros clinicos de dolor, inclusive el
dolor crénico (284). Este dato también se ha evidenciado en edades comprendidas entre los 11
y 13 afos (26), misma franja de edad que la estudiada en la presente tesis. Ahora bien, ¢cdmo

se podria explicar esta diferencia epidemioldgica?

En primer lugar, cabe destacar que para el calculo de la prevalencia de dolor crénico del presente
estudio se incluyeron aquellas participantes que describieron dolor abdominal y que lo
explicaron a través de la menstruacion. Esta experiencia de dolor, que tan solo puede ser
padecida por el sexo femenino, podria explicar, en parte, el porcentaje mas elevado de dolor
cronico en las chicas. Estos resultados son similares a los encontrados en la literatura en
adolescentes (99). A pesar de que la prevalencia de dismenorrea primaria es muy variable
(99,114), Gutman et al. reportaron que un 29% de las chicas afectadas por dismenorrea primaria
informaron de dolor intenso (99). Esto podria concordar con los resultados obtenidos en esta
tesis, donde se encontrd que un 33% de las participantes informaron que creian que la causa de
su dolor era por la menstruacién. Quizd estos porcentajes se asemejen debido a que la
intensidad del dolor era lo suficientemente elevada como para que fuera significativo informarlo

al preguntarles por su dolor en el dltimo mes.

De igual modo, podria justificarse la diferencia de prevalencia en el dolor abdominal. La razén
por la que se encuentra esta localizacién con mayor frecuencia en las chicas que en los chicos
podria explicarse precisamente por ser este sintoma el mas descrito en la dismenorrea primaria
y solo poder padecerlo el sexo femenino (96,99,285). En cuanto a la localizacién de la cabeza,
otros autores también han registrado esta diferencia encontrada en la prevalencia entre sexos,

siendo mayor en las chicas (26).
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En segundo lugar, podria plantearse que la disparidad de prevalencia del dolor entre sexos

radique en posibles diferencias estructurales vy fisioldgicas en el procesamiento del dolor entre

ambos que tiene como consecuencia que la mujer es mas sensible a los estimulos nocivos.

Esta cuestidon ha sido estudiada en modelos animales donde el sexo parece jugar un papel
importante en todos los mecanismos involucrados en el procesamiento nociceptivo

(284,286,287) .

Por ejemplo, se ha objetivado que el aumento de sensibilidad al dolor como consecuencia de
una lesién del sistema nervioso periférico es mediado por diferentes procesos fisioldgicos en
hembras y en machos. Esta diferencia parece estar estrechamente relacionada con aspectos

hormonales caracteristicos de cada sexo® (287).

Adicionalmente, se han estudiado otros aspectos como la cantidad de algunos receptores
nociceptivos (receptor Mu) o diferencias en la fisiologia de las vias inhibitorias descendentes
nociceptivas, que parecen ser distintos entre sexos (287). A la luz de estos hallazgos, bajo la
premisa de que podrian existir diferencias en el procesamiento nociceptivo entre sexos, se han
realizado estudios donde se evalua el umbral y tolerancia del dolor en hombres y mujeres sin
patologia. En estos estudios se sugiere que las mujeres muestran un umbral de dolor mas bajo
que los hombres a todos los tipos estimulos nocivos: presidn, calor, frio, estimulacién quimica o
eléctrica e isquémica (284,286). Sin embargo, estas diferencias se muestran menos consistentes
en los nifios y adolescentes donde parece no haber diferencias claras entre chicos y chicas en el

umbral y tolerancia del dolor (288).

A la luz de estos hallazgos, es preciso anotar que, tal como se ha expuesto anteriormente en el
capitulo 1. Introduccion, la nocicepcidn no es necesaria ni suficiente para percibir dolor (289).
Por este motivo, se deberian considerar otros aspectos mas alla del funcionamiento del sistema
nociceptivo para poder esclarecer las diferencias epidemioldgicas encontradas entre sexos

entorno al dolor.

18 |os investigadores encontraron que el aumento de sensibilidad en las hembras dependié de la
proliferacion de linfocitos t, activada por niveles altos de estrégenos. Por el contrario, en los machos, la
testosterona suprimid la proliferacion de los linfocitos t y activé la de la microglia, células que se
relacionaron con el aumento de su sensibilidad (287).
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Asi, en oposicién a los estudios que atribuyen estas diferencias Unicamente al dimorfismo sexual
que presenta el ser humano, otros sugieren que éstas estdn relacionadas en gran medida con

los roles de género.

Los roles o estereotipos de género se definen como el conjunto de comportamientos
culturalmente especificos que en una sociedad se esperan de una persona en razon de su sexo
(73). Por un lado, el rol de género masculino relacionado con el dolor se presenta como estoico
y de control. Las mujeres, por otro lado, son presentadas como mds emocionales y sensibles al
dolor (290). Estos estereotipos de género podrian estar relacionados con el umbral y tolerancia

del dolor, asi como en la disposicion a informarlo.

En el presente estudio se obtuvieron porcentajes similares en cuanto al autoinforme de dolor.
Sin embargo, tal como se ha expuesto anteriormente, es preciso destacar que las chicas
informaron mads dolor crénico que los chicos. En concordancia, otros autores sugieren que los
hombres podrian mostrar menos predisposicién a informar de su dolor en comparacién con las
mujeres. Como ya se ha comentado, el rol de género masculino se asocia a la dureza y al
estoicismo y se vive como una identidad masculina que podria verse amenazada por la
vulnerabilidad que supone reportar dolor. En cambio, los roles de género asociados a la mujer

suelen representarlas como mas sensibles y dispuestas a informar del dolor (291,292).

Sin embargo, las diferencias en el umbral y tolerancia del dolor no solo pueden ser entendidas
desde una perspectiva de género en cuanto a la predisposicién de informar o no del dolor. Se
ha demostrado que la manipulacién de las expectativas del rol de género influye en el umbral y
la tolerancia al dolor (292—295). Por ejemplo, Robinson et al. demostraron que, cuando hombres
y mujeres recibian las mismas expectativas de tolerancia del dolor antes de una tarea de presién
al frio?®, desparecian las diferencias entre ambos sexos con respecto al umbral, la tolerancia y

las calificaciones del dolor (296).

19 Se informd tanto a hombres como a mujeres del tiempo estimado tipico de tolerancia al dolor en cada
uno de sus sexos. Este tiempo fue el mismo para ambos sexos (30 segundos), intentando que ambos sexos
tuvieran la misma expectativa de cuanto aguanta el dolor su propio sexo al realizar dicha tarea.
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En la misma linea, Schwarz et al. demostraron que la preparacion de género®* cambié la

percepcién del dolor y no solo la voluntad de informar sobre el dolor (297).

En relacidn con esto, podria considerarse oportuno analizar desde esta perspectiva las
diferencias que resultaron entre sexos acerca de las explicaciones sobre la causa del dolor

informadas por los participantes en el presente estudio.

Tal como se expone en el apartado 4.1.5.3. Explicaciones de la causa del dolor segtin el sexo,
las chicas obtuvieron un porcentaje mas elevado de explicaciones no asociadas a dafio tisular
(62%) respecto a las informadas por los chicos (43%). Estas diferencias porcentuales podrian
explicarse, en primer lugar, porque las explicaciones no asociadas a dano se relacionaron con el
dolor crénico, y éste a su vez, era mas prevalente en las chicas. En segundo lugar, cabria
reflexionar acerca de cdmo influye el género en el significado culturalmente construido en torno
al dolor. Estas normas y estereotipos de género entorno al dolor se establecen socialmente

desde edades tempranas (290).

Los nifios y las nifias son socializados segun las normas de género para explicar y responder de
manera diferente al dolor y estos atributos pueden variar segun las culturas y los paises (290).
Myers et al. (291) sugirieron que a los nifios se les ensefia a ser duros y tolerar el dolor, mientras

que a las nifias se les socializa para que sean sensibles, cuidadosas y verbalicen el malestar.

La asuncion de estos roles de género podria hacer que las chicas se percibieran como mas
sensibles y “emocionales”, en comparacién a los chicos y podria justificar por qué, en el presente
estudio, asocian con mayor frecuencia la causa de su dolor a eventos donde no hay dafio tisular
como el estrés o aspectos emocionales. Esta percepcion de que la mujer es mas emocional y
sensible ante el origen de su dolor se ha descrito previamente en la literatura mediante los
sesgos de género. A las mujeres con dolor crénico se les asignan causas mas de indole
psicolégico que somaticas para su dolor (290) y se les proporcionan mas ansioliticos y
antidepresivos ante la misma sintomatologia que la del varén (298). Estos sesgos de género

también han sido descritos por otros autores que evidenciaron que se valora mas el dolor

20| a preparacion de género consiste en a dar informacién a los individuos sobre un estereotipo de género
y analizar cémo influye en la percepcidn de dolor. En el caso del estudio de Schwarz et al. (297), a un grupo
se le dijo que, como los hombres solian ser cazadores y recolectores y, por lo tanto, mas propensos a sufrir
lesiones, generalmente son menos sensibles al dolor que las mujeres. A un segundo grupo se le explicé
que, a medida que las mujeres pasan por el doloroso proceso del parto, las mujeres generalmente son
menos sensibles al dolor que los hombres.
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informado por los chicos que por las chicas a pesar de encontrarse en circunstancias clinicas

idénticas (299,300).

Estos hallazgos generales podrian sugerir un patrén de diferencias en torno al dolor entre chicas
y chicos, no arraigado exclusivamente en diferencias bioldgicas sino estrechamente relacionadas

con las normas de género.

5.1.6 CONCEPTUALIZACION DEL DOLOR

El grado de conceptualizacién del dolor de los participantes se obtuvo al inicio del estudio
mediante el COPAQ-inicial. Los participantes obtuvieron una media de aciertos de 6.65 sobre

15, que es la maxima puntuacidn de este cuestionario.

Ostros autores han descrito la conceptualizacién del dolor en edades similares (225,226,240).
Sin embargo, es dificil contrastar los resultados porque los cuestionarios utilizados en los
estudios son distintos entre ellos y también difieren del administrado en el presente estudio.
Para facilitar su comparacién, se han transformado todas las medias de aciertos de los estudios
anteriormente mencionados en una escala de 0 a 10. Segun este calculo, la media de aciertos
del COPAQ-inicial fue de 4.43, superior a la obtenida por Louw et al. (225,226) que fue de 2.70
e inferior a la de Mankelow et al. (240), de 6.81 sobre 10.

Estas diferencias pueden ser debidas a los cuestionarios utilizados para valorar Ia
conceptualizacion del dolor. Cabe mencionar que el utilizado por Louw et al. fue una adaptacidn
del Pain Neurophysiology Questionnaire (NPQ) (301). Aunque en esta versidn del cuestionario
se adaptaron algunas partes para facilitar la comprensidn de los nifios, hasta el momento, no es
una herramienta validada para edades pediatricas. Por su parte, Mankelow et al. utilizaron el
The Concept of Paininventory (COPI) (240). Este cuestionario, a diferencia del NPQ y del COPAQ,
se basa en una escala Likert de 5 puntos que va desde “totalmente en desacuerdo” a
“totalmente de acuerdo”. La maxima puntuacion se obtiene cuando el nifio esta totalmente de
acuerdo en todos los items del cuestionario. Ademas, es oportuno destacar que la edad de los
participantes del estudio de Mankelow et al. era superior (media de edad de 16 afios) a la de los

participantes en esta tesis.

En un andlisis de las preguntas del COPAQ-inicial, se observé que las preguntas menos acertadas
fueron aquellas concernientes a cémo se genera la percepcion de dolor. Por ejemplo, la mayoria

de los participantes parecieron no conocer la implicacién del cerebro en los procesos en torno
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al dolor ya que la pregunta menos acertada fue Mi cerebro decide cuando debo tener dolor.
Asimismo, hubo un porcentaje de aciertos muy bajo en la pregunta Las personas que tienen

dolor durante mucho tiempo, sequro que tienen alguna cosa que no se ha curado del todo.

Algo similar se describe en el estudio de Louw et al. en el que, ante las afirmaciones de Es el
cerebro el que decide si sientes dolor, no los tejidos y El dolor significa que algo estd mal con los

tejidos, también obtienen un porcentaje bajo de aciertos.

Respecto al analisis de la puntuacidn del COPAQ-inicial y haber informado dolor, los resultados
sugieren que no existe relacidon entre la conceptualizacién y padecer dolor. Tampoco parece
estar relacionada con padecer dolor crénico. Estos resultados coinciden con los hallados por
Pate et al. utilizando el cuestionario COPI, ya que su puntuaciéon unicamente se correlacioné

inversamente con la intensidad del dolor y la discapacidad funcional (302).

Para poder comprender estos resultados podria ser pertinente detallar que el contenido de los
cuestionarios para valorar la conceptualizacién del dolor en edades pediatricas se basa en
preguntas generales sobre las funciones y los procesos bioldgicos subyacentes al dolor. Sin
embargo, en la experiencia de dolor, la conceptualizacidn de éste es Unicamente un aspecto de
entre muchos otros, como el significado de dolor y las conductas asociadas (303). Asi, podria ser
que una buena conceptualizacién?! del dolor fuera una base imprescindible (75), pero no
suficiente, para poder realizar un manejo adecuado del dolor pediatrico, especialmente cuando

éste no estd asociado a dano tisular.

21 Se podria entender como una buena conceptualizacién entender qué es el dolor, qué funcién cumple y
qué procesos bioldgicos lo sustentan. En todos los dos cuestionarios validados en edades pediatricas,
hasta el momento, se describe que una mayor puntuacion refleja una mayor conceptualizacion. Sin
embargo, no se ha descrito el rango de puntuacién en que se consideraria tener una buena
conceptualizacion.
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5.2 DISCUSION DE LOS RESULTADOS DERIVADOS DE LA INTERVENCION

En este apartado se discuten los resultados obtenidos con relacidn a los ultimos objetivos
especificos de esta tesis doctoral. Estos hacen referencia a los resultados derivados de los
efectos de la intervencién en la conceptualizacién del dolor, la experiencia de dolor y las
explicaciones sobre la causa del dolor. Finalmente, se discute la satisfaccién y valoracién que

reportaron los participantes del grupo experimental sobre el programa especifico Learning Pain.

De la misma forma que anteriormente, se presenta la interpretacién y discusién de los
resultados en diferentes subapartados relacionados con los resultados expuestos en el capitulo

4. Resultados.

5.2.1 EFECTOS DE LA INTERVENCION EN LA CONCEPTUALIZACION DEL DOLOR

Los resultados sugieren que el programa Learning Pain promueve un aumento de la mejora la
conceptualizacién del dolor de los jovenes comparado con un grupo control. Esta mejora se
mantiene a los 7 y a los 13 meses, siendo a los 7 meses cuando se obtienen los mejores

resultados.

En la actualidad, segun el conocimiento de la autora de esta tesis, existen seis estudios, ademas
del presente, que hayan realizado un programa de Educacién en Dolor para estudiantes en el

ambito escolar con el objetivo de modificar el concepto de dolor (225-227,229,234,240).

Cabe mencionar que, tal como sucedia en el apartado 5.1.6. Conceptualizacion del dolor, es
dificil comparar los resultados con estudios previos porque tanto la metodologia como las
herramientas de evaluacion utilizadas son distintas entre ellos. Por este motivo y con el objetivo
de facilitar la discusién de este apartado, se ha realizado una tabla resumen comparativa de los
siete estudios (Tabla 31). En ella se observa que solo uno de los estudios cuenta con un grupo
control, ademds del que conforma la presente tesis y que solo en ella se ha hecho un

seguimiento temporal, a los 7 y a los 13 meses.
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Como se puede observar en la Tabla 31 las metodologias de los programas de intervencidn en
Educacién en Dolor difieren en gran medida entre los estudios, salvo aquellos realizados por los
mismos autores (225-227). El estudio de Louw et al. (226), realizado en 2020, fue el primero
que comparé tres intervenciones diferentes, utilizando una de ellas como grupo control, y que
analizd los cambios en el cuestionario Pain Neurophysiology Questionnaire (NPQ) a los 6 meses
de la intervencién. Gracias a la evidencia hasta el momento descrita, el estudio de la presente
tesis se disefd teniendo un grupo control y registrd los cambios de la conceptualizacién del dolor

al cabo de 1 mes, a los 7 meses y a los 13 meses.

En la valoracién 1 mes, la conceptualizacion del dolor (COPAQ-1 mes) incrementd un 13% en el
grupo experimental frente a un 3% en el grupo control. Este incremento de mejora es similar al
encontrado por Mankelow et al. en el que los jévenes aumentaron un 14% su conocimiento de
dolor valorado con el cuestionario COPI. Estos resultados inmediatos en la mejora de la
conceptualizacién del dolor, tanto del presente estudio como los encontrado por Mankelow et

al., son inferiores a los resultados descritos por otros autores (225,227,234).

En la valoraciéon 7 meses, el grupo experimental mejoré los resultados en la conceptualizacion
del dolor (COPAQ-7 meses) a un 16%, mientras que en grupo control obtuvo el mismo
porcentaje de aciertos que en la valoracién anterior (3%). Estos resultados de incremento del
grupo experimental se asemejan a los obtenidos por Louw et al. (226) en su estudio realizado
en 2020 valorados también a los 6 meses después de la intervencidn. Un aspecto que resaltar
de los resultados hallados en la presente tesis es que los resultados del COPAQ no solo se

mantuvieron a los 7 meses, sino que incrementaron respecto a la valoracion 1 mes.

Cabe mencionar que Louw et al. (226), a los 6 meses, obtuvieron en uno de sus grupos de
estudio (PNEBoost) un porcentaje de mejora ligeramente superior (17.0%) al encontrado en el
estudio de esta tesis doctoral (16%). Habria que tener en cuenta el tipo de intervencion
propuesta en ambos casos. En la presente tesis se realizé una intervencién Unica, mientras que
en la propuesta por Louw et al. el grupo PNEBoost realizd dos visualizaciones de un mismo video,
proyectadas con diferencia de dos meses, para recordar los conceptos expuestos en la

intervencién durante el periodo de los 6 meses de seguimiento. No obstante, a pesar de los
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recordatorios, se sigue obteniendo un porcentaje de mejora en el cuestionario Pain

Neurophysiology Questionnaire (NPQ) menor al hallado en su estudio de 2018 (31%)22.

En la valoracion 13 meses, los resultados en el COPAQ-13 meses del grupo experimental
incrementaron un 15% frente a un 2% en el grupo control, ambos respecto a la valoracién inicial.
Si bien ambos grupos disminuyeron el porcentaje de aciertos respecto a la valoracién 7 meses,
el grupo experimental continud presentando mayor conceptualizacién del dolor que en la
valoracion 1 mes (13%) y que respecto al grupo control. Esto apoya que los resultados muestran
un aprendizaje profundo que se mantiene a los 13 meses. Cabria destacar que el estudio
realizado en la presente tesis es, hasta la fecha, el Unico que ha valorado a largo plazo los efectos

de la intervencién de un programa de Educacién en Ciencias del Dolor en el ambito escolar.

Estos hallazgos sugieren que los resultados derivados de la intervencidn miden realmente el
cambio de conceptualizacidon y no Unicamente aspectos relacionados con la memorizacién de
nuevos conceptos. Tal como se ha desarrollado en el capitulo 3. Metodologia el programa
Learning Pain fue disefiado utilizando metodologia?® que ha demostrado ayudar a promover el
cambio conceptual (304). Asi, las metodologias disefiadas con este objetivo, como las
propuestas por Mankelow et al. (240) o la de la presente tesis, podrian ser mas adecuadas para

facilitar el cambio de concepto del dolor.

De hecho, esto podria explicar la diferencia entre los grupos en algunas preguntas del COPAQ
que fueron significativas a medio y largo plazo de la intervencién. Las preguntas® que fueron
mas acertadas por el grupo experimental respecto al control a los 7 y 13 meses estaban
relacionadas con temas mas experienciales, lo que podria requerir de mas tiempo para

integrarse. Tal como Pate et al. (201) describieron, los nifios construyen su concepto de dolor

22 En ambos estudios, tanto en el de 2018 como en el de 2020, se utilizé la misma metodologia para la
Educacion en Neurociencias del Dolor. Sin embargo, hay que tener en cuenta que se evaluaron con un
numero de preguntas diferentes del cuestionario NPQ.

2 Se realizaron actividades en las que se practicé la evocacion del nuevo concepto explicado y basadas en
la resolucién de problemas con el objetivo de promover el aprendizaje por comprensidn y conseguir una
transferencia de éste.

24 Las preguntas fueron las siguientes: P-3 (Cuando tengo dolor es porque mi cuerpo le envia informacion
dolorosa a mi cerebro), P-4 (Si un medicamento no me quita el dolor, la lesion es mds grave de lo que me
parecia) y P-12 (Tener dolor durante mucho tiempo, implica que ya se tendrd dolor para siempre) y P-15
(Una lesion mds grave provocard mds dolor que una lesion menos grave).
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con el conocimiento sobre éste y con sus experiencias individuales. El cdmo este cambio de
conceptualizacion pudiera transferirse a nuevas situaciones se discutird mas adelante en el

apartado 4.2.3. Efectos de la intervencion en las explicaciones sobre la causa del dolor.

Otro aspecto relevante son los resultados obtenidos de la conceptualizacidon del dolor en el
grupo control durante todas las valoraciones. Este grupo mantuvo un porcentaje de mejora del
cuestionario COPAQ muy similar durante todas las valoraciones. Tanto en la valoracion 1 mes
como en la valoraciéon 7 meses, los resultados del COPAQ se mantuvieron en un incremento de
3% respecto a la valoracidn inicial. Sin bien es cierto, que, en la valoracién a los 13 meses, hubo
una disminucidn de la media de aciertos, ésta también se dio en el grupo experimental. Estos
hallazgos sugieren que el grupo control fue un grupo estable y fiable a la hora de comparar con
el grupo experimental y poder discutir los resultados derivados de la intervencidn. Estos
resultados difieren del grupo utilizado como control en el estudio de Louw et al. (226), donde
sorprendentemente, al grupo en el que no se imparte Educacion en Ciencias del Dolor, mejora
en el cuestionario NPQ un 11%. Teniendo en cuenta que, en el mismo estudio, el grupo que si
recibié Educacién en Dolor mejord un 14%, los resultados sugieren que entre ambos grupos
Unicamente hubo una diferencia en el conocimiento de dolor de 3%. En el estudio de la presente

tesis se obtuvo una diferencia de hasta un 15% en los cuestionarios COPAQ entre grupos.

Ademas, para entender las diferencias de resultados entre los diferentes estudios podria ser
importante tener en cuenta la herramienta de valoracion utilizada y el contenido desarrollado
en los programas educativos. El uso de cuestionarios no validados en edades pediatricas y no
dirigidos especificamente a valorar el concepto de dolor podrian estar dificultando la

comparacioén de los resultados obtenidos en los estudios que realizan Educacién en Dolor.

Como se puede observar en la Tabla 31, en los estudios de Louw et al, de 2018 y 2020 se utilizd
el Pain Neurophysiology Questionnaire (NPQ). Por un lado, a pesar de que se adaptd el lenguaje
para facilitar su comprensién, se deberia tener presente que no es una herramienta validada en
edad pediatrica. Por otro lado, el nimero de preguntas que se incluyeron de dicho cuestionario
en ambos estudios fue distinto: en el de 2018 afiadieron 13 preguntas del NPQ, mientras en el

realizado en 2020, fueron 12.
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Algo parecido ocurre con las valoracidn de los estudios de Wager et al. (229) y Marti et al. (234),
donde, a pesar de haber desarrollado dos cuestionario testados?, éstos no estén validados y
fueron elaborados especificamente para los estudios basdndose en el guion de las

intervenciones propuestas.

A diferencia de los estudios hasta ahora descritos, el estudio de la presente tesis y el realizado
por Mankelou et al. (240) utilizaron dos cuestionarios que estan validados en edades pediatricas
para medir la conceptualizacién del dolor en nifios y adolescentes (246,302). Este hecho podria
explicar, en parte, por qué los resultados en el cambio de conceptualizacion de estos dos ultimos

estudios se asemejan mas entre ellos que con los presentados por el resto de los autores.

Tanto los cuestionarios COPlI como COPAQ fueron disefiados con el objetivo de valorar la
conceptualizacién del dolor?® en nifios y adolescentes (246,302). Por el contrario, el NPQ no se
desarrollé para ser una herramienta para usar con nifios y, ademds, se centra mas en los
conocimientos sobre dolor que en su conceptualizacion (301). Dado que la Educacién en
Ciencias del Dolor se basa en la teoria del cambio conceptual (75), podria ser pertinente
plantearse la busqueda de mayor consenso y rigurosidad en el uso de las herramientas de
valoracion para medir la efectividad de programas de Educacion en Dolor en los estudios de

investigacion.

Otro aspecto que comentar es el contenido que se imparte en cada uno de los programas de
educacion. El estudio de la presente tesis baso los contenidos del programa Learning Pain seguin
los objetivos?’ considerados imprescindibles para los programas de Educacidn en Ciencias del
Dolor en edad pediatrica (212). En otros programas de Educacién en Dolor se incluyeron otros
contenidos como el de sensibilizacidon periférica y el de sensibilizacion central, la respuesta

fisiolégica del estrés y las respuestas endocrinas en el dolor (225-227). Si bien estos contenidos

25 Ambos cuestionarios fueron desarrollados por consenso por dos grupos distintos de clinicos e
investigadores con amplia experiencia en dolor crénico pediatrico y ambos fueron testados en un estudio
piloto, que permitié realizar cambios oportunos en dicha herramienta de valoraciéon hasta obtener la
versién utilizada en cada estudio principal.

26 Se define el concepto o la conceptualizacién del dolor como los conocimientos sobre qué es realmente
el dolor, cual es su funcion y qué procesos bioldgicos se cree que lo sustentan (75).

27 Estos fueron siete objetivos que se acordaron en un estudio Delphi Modificado: 1) El dolor es un
protector, 2) El sistema del dolor puede volverse sobreprotector, 3) El dolor es un resultado cerebral, 4)
El dolor no es un marcador exacto del estado de los tejidos, 5) Hay muchos factores que pueden contribuir
al dolor de cualquier persona, 6) Todos somos bioplasticos y 7) La educacién sobre el dolor es el
tratamiento.
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estan bien documentados en los programas de Educacion en Dolor en la edad adulta (156,202)
y los contenidos se adecuan a la herramienta de valoraciéon del NPQ%, podrian diferir de los
aconsejados para promover un cambio de conceptualizacién del dolor en edades pediatricas

(209,212,302).

5.2.2 EFECTOS DE LA INTERVENCION EN LAS EXPLICACIONES SOBRE LA CAUSA DEL
DOLOR

Los resultados sugieren que el programa Learning Pain podria facilitar que los jévenes realizaran
un cambio de explicacion sobre la creencia de la causa de su dolor basado en la evidencia actual
sobre Ciencias del Dolor. El grupo experimental, a diferencia del grupo control, relataron
estrategias de manejo activo del dolor e integraron el paradigma actual de dolor en sus

explicaciones.

Se debe tener en cuenta que las explicaciones sobre la causa del dolor reflejaron las creencias
acerca de por qué piensan los participantes que experimentaba el dolor informado. Por lo tanto,
podriamos inferir que el cambio de explicacidn acerca de la causa del dolor, en realidad, fue un
cambio de creencia expuesto a través de la narracidn. Tal como se ha expuesto anteriormente
en el capitulo 1. Introduccion, las creencias y representacién que tienen las personas acerca del

dolor y su sintomatologia puede modificarse seglin nueva informacién y experiencias (305).

En la valoracidn 1 mes, se observé un cambio de explicacion de la causa del dolor en un 46% de
los participantes del grupo experimental frente a un 3% del grupo control. De los participantes
del grupo experimental que modificaron sus explicaciones, el 95% cambiaron a explicaciones
relacionadas con conceptos del paradigma actual del dolor. Esta modificacién no se encontré en

ninguno de los participantes del grupo control.

De hecho, tal como se ha presentado en el apartado 4.2.3.1. Efectos de la intervencion en las
explicaciones a corto plazo, los jévenes del grupo experimental que cambiaron sus
explicaciones lo hicieron mediante un tono reflexivo y, en diversas ocasiones, argumentaron su
respuesta. Esto podria indicar que estos participantes realizaran un ejercicio de introspeccion
cambiando su pensamiento acerca de la causa de su dolor después de la intervencién. Otros

estudios analizaron los cambios en las creencias acerca del dolor en los jovenes obteniendo,

28 Es decir, podria ser una herramienta de valoracién apropiada si se validara en edades pediatricas y se
quisiera medir el conocimiento sobre neurofisiologia del dolor que tienen los jovenes.
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también, modificaciones después de una intervencidon educativa (225,240). No obstante, los
cambios de creencias no son del todo comparables ya que, en el presente estudio, a diferencia
de los anteriores, se preguntd acerca de la experiencia individual de dolor y se realizé a través
de preguntas abiertas. Ademas, como esta valoracion se realizé poco después a la finalizacién
de la intervencién, se deberia cuestionar si estos cambios de explicacidon podrian considerase

cambios de creencia, o0 mas bien, tal como propone Ortega (74), son cambios de idea.

Cambiar los pensamientos acerca de la causa del dolor implica que los participantes rehagan sus
ideas sobre las que, hasta el momento, habian dado significado a su dolor. Para promover estos
cambios, se ha demostrado que resulta recomendable que la persona se cerciore explicitamente
de que su creencia no da explicacion satisfactoria en todas las situaciones (257). Esto se trabajo
en el Taller 2 del programa Learning Pain (ver subapartado Taller 2 en 3.9.7.1. Programa
Learning Pain). En este taller, se aportaron argumentos basados en la evidencia cientifica actual
sobre las diferentes situaciones, especialmente en aquellas que no estan relacionadas con dafio
tisular y se proporcionaron herramientas para definir el dafio y reducir el valor amenazante de
las situaciones no asociadas a dafio tisular. Asi, se podria inferir que aquellos participantes que

realizaron el cambio de explicacion lograron transferir lo aprendido a su situacion personal.

En la valoracion 7 meses un 48% de los participantes del grupo experimental mantuvo sus
explicaciones relacionadas con el nuevo paradigma del dolor, independientemente de si
informaron que su dolor persistia. Esto no sucedid en ninguno de los participantes del grupo

control.

Los cambios de explicacién que se registraron en la valoracion anterior (valoracién 1 mes)
describian conceptos que se habian tratado durante la intervencidn de forma explicita. Es decir,
los participantes relacionaban los conceptos explicados durante los talleres con su experiencia
de dolor. A diferencia de esto, en la valoracion 7 meses, los participantes reportaron
explicaciones mds adaptadas a sus propias situaciones y, generalmente, apoyadas en estrategias
conductuales. La evolucion de las explicaciones durante las valoraciones podria sugerir que los
participantes realizaron un cambio de creencia acerca de la causa de su dolor alos 7. En relacion
con esto, Thastum et al. evidenciaron cdmo las creencias que cambian con nueva informacion

se fortalecen con el tiempo (306).

En este sentido, los resultados obtenidos podrian sugerir que, para generar una nueva creencia

acerca de la causa del dolor, tan importante seria la adquisicion de nueva informacidon como la
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aplicacién de ésta a través de la experiencia individual y el autoaprendizaje. Teniendo como
referencia el Modelo del Sentido Comun (58), se podrian considerar tres aspectos importantes
que podrian facilitar la construccion de una nueva creencia. En primer lugar, podria ser preciso
que previamente se hubiera cambiado la conceptualizacién del dolor como indicador de dafo
en los tejidos o que algo no funciona correctamente. En segundo lugar, podria ser necesario
realizar un proceso de cambio de idea o pensamiento respecto a qué causa el dolor. En tercer
lugar, el proceso por el que esta idea se convierte en una nueva creencia acerca de la causa del
dolor podria estar estrechamente relacionado con los cambios conductuales que, a su vez,

podrian reforzar la nueva representacién del dolor

En la misma linea, Leventhal et al., propusieron que las creencias son representaciones
dindmicas acerca de la salud y que son susceptibles al cambio en respuesta a nueva informacion

y a nuevas experiencias a lo largo del tiempo (60).

Segun el Modelo del Sentido Comun, las personas se basan en la representacidn de su dolor para
tomar decisiones acerca de su conducta (58). Al mismo tiempo, la efectividad de dicha conducta
cambiara la representacion y la respuesta emocional de su experiencia de dolor (48). Esto podria
explicar por qué los participantes que a los 7 meses cambiaron su creencia apoyaban sus

explicaciones con estrategias conductuales propias que les habian resultado efectivas.

En este sentido, Kisling et al. (232), pusieron de manifiesto que la prevencién del dolor en
escolares debia ir mas alld de la mera transmisién de conocimientos y destacaron la importancia
critica de favorecer un cambio de comportamiento. Esto se discutird mds adelante, en el

apartado de 4.2.2. Efectos de la intervencion en el dolor autoinformado.

Cabe mencionar que hubo un 52% de los participantes del grupo experimental que, a pesar de
gue expusieron explicaciones asociadas al paradigma actual de dolor en la valoraciéon 1 mes, en
ésta, volvieron a describir la causa de su dolor con la misma explicaciéon que en la valoracion
inicial. Esto podria reforzar la reflexiéon acerca de que un cambio de explicacion a corto plazo
después de una intervencion educativa no tiene por qué ser reflejar un cambio de creencia. Tal
como se ha expuesto anteriormente, para poder llegar a realizar un cambio de creencia se deben

tener en cuenta diferentes aspectos.

Por un lado, las creencias sobre el dolor se adquieren desde la infancia dentro de un marco social

y cultural determinado (57). Asi, la influencia del entorno social de los nifios (familia, profesores,
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amigos, etc.) podria ser fundamental para facilitar o, por el contrario, dificultar el cambio de
creencia. Se debe tener en cuenta que, en el presente estudio, Unicamente se realizd la
intervencién educativa en los nifios, y no en su entorno familiar, pudiendo esto interferir en las

explicaciones de la causa de su dolor que dieron en la valoracién 7 meses.

Por otro lado, un sistema de creencias arraigado puede resistirse a nuevos conceptos y sistemas
de creencias. Por ejemplo, esto se ha evidenciado cuando los estudiantes adquieren nuevos
conceptos en las clases de ciencias, pero no abandonan sus teorias intuitivas sobre el mundo
(307). El cambio de creencia puede conllevar dificultades cuando la nueva propuesta es

inconsistente con sus ideas previas.

5.2.3 EFECTOS DE LA INTERVENCION EN EL DOLOR AUTOINFORMADO

Tal como se ha expuesto en el apartado 4.2.2.1. Cambios en el dolor autoinformado, con el
objetivo de poder analizar los cambios en el dolor (dolor informado, localizacién, intensidad,
persistencia/frecuencia y conductas asociadas), se analizaron solo los resultados de los
participantes que habian descrito la misma experiencia de dolor (misma localizacién vy

descripcién).

En relacién con este analisis, cabe decir que, durante las valoraciones, un alto porcentaje de los
participantes informaron la misma experiencia de dolor que en la valoracién inicial; un 80% en
la valoraciéon 1 mes y un 76% en la valoracion 7 meses. Esto podria sugerir que, a pesar de que
algunos autores cuestionan la consistencia del relato de dolor en los jévenes (35), el autoinforme
del dolor es util y fiable en estas edades, pues sus respuestas fueron, en gran porcentaje,

congruentes en un periodo considerablemente largo (7 meses).

En la valoracion 1 mes no se observan diferencias en cuanto a la intensidad y conductas
asociadas, pero si una tendencia a la disminucidon de la frecuencia y persistencia. Esta

disminucidn resulta dificil de interpretar®® ya que, pasado apenas un mes, se esperaria una

29 Se podria plantear que la forma de preguntar acerca de la persistencia a los nifios puede conllevar a
malinterpretacion. Ante la pregunta écudnto tiempo hace que tienes este dolor? los participantes con
sintomas recurrentes podrian contestar sin tener en cuenta el tiempo total desde que se inici6 ese dolor.
Un ejemplo de ello podria ser el dolor que se asocié a la menstruacién, pues algunas participantes
describieron una persistencia de dias a pesar de que esa experiencia de dolor se inici6 mucho antes. Esto
podria ser debido a que, al tratarse de un dolor recurrente (cada mes), las participantes solo expusieran
las experiencias de dolor como eventos aislados y no como una misma experiencia de dolor persistente.
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persistencia igual o mayor, pero no que disminuyera. Ademas, los estudios realizados en edades

pediatricas no tienen en cuenta estas variables.

En la valoracion 7 meses, se pregunté a los participantes si persistia el dolor que habian
informado en la valoracién inicial y se observd que un mayor porcentaje de los participantes del
grupo experimental informdé haber dejado de tener el dolor con respecto a los del grupo
control®’. Respecto a los participantes que reportaron continuar teniendo el dolor, aquellos
pertenecientes al grupo experimental informaron menor intensidad y frecuencia de dolor

comparado con los del grupo control.

Hasta el momento, estos hallazgos no son comparables con otros programas de Educacién en
Dolor grupales en poblacién pediatrica ya que los estudios previos se centran en el cambio de
conceptualizacién o conocimiento del dolor y no en caracteristicas del dolor, como la intensidad
o la frecuencia. Ademas, el objetivo principal de estos programas no es un cambio directo en el
dolor sino favorecer un cambio conceptual sobre el dolor. Sin embargo, la evidencia ha
demostrado que existe una estrecha relacién entre este cambio de conceptualizacién del dolor

y la percepcién de dolor, lo que justifica las intervenciones basadas en Educacion en Dolor (75).

No obstante, los resultados obtenidos coinciden con los encontrados en poblacién adulta por
Mittinty et al., donde los participantes que cambiaron sus cogniciones sobre el dolor después de
un programa de Educacion en Dolor obtuvieron menores puntuaciones en la escala que
evaluaba la intensidad del dolor (308). De hecho, estudios anteriores ya describieron como los
factores cognitivos, las atribuciones y significados de dolor influyen directamente en la
intensidad de dolor informada (309,310). Kisling et al. (232) demostraron a nivel teérico que
existe una asociacion entre el conocimiento del dolor y la intensidad del dolor, y que ésta podria

explicarse por el nivel de conductas disfuncionales relacionadas con el dolor.

30 cabe mencionar que la ausencia de dolor no puede atribuirse directamente a la intervencién, y que es
pertinente analizar las explicaciones de por qué creen los participantes que han dejado de tener el dolor.
Tal como se detalla en el apartado 4.2.3.2.1. Explicaciones sobre la persistencia o ausencia del dolor a
medio plazo, algunos participantes explicaron creer dejar de tener dolor por cambios conductuales
adaptativos que habian realizado durante los 7 meses después de la intervencion. Sin embargo, otros
explicaron la ausencia de su dolor con creencias erréneas acerca del paradigma de dolor o, con que ya se
habia curado la causa de su dolor. Futuros estudios deberan estudiar esta cuestion y la posible relacion
existente.
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En cuanto a los aspectos relacionados con el comportamiento, los participantes del grupo
experimental informaron tomar menos medicacion y ausentarse menos dias en las clases de
Educacion Fisica. Louw et al. (226) obtuvieron resultados similares en su estudio de 2020 en
cuanto a la toma de medicacion. Sin embargo, no hallaron diferencias en los otros aspectos
comportamentales evaluados. Por el contrario, Mankelou et al. (240) si que observaron que las

intenciones conductuales mejoraron después de las sesiones de educacion.

Por lo que a la toma de medicacidn respecta, los participantes del grupo experimental
informaron menor uso de mediacién para el dolor en comparacién con el grupo control. En la
literatura se describe el uso de medicacion como una estrategia habitual para aliviar el dolor
entre los jévenes (21,28), fundamentalmente influida por sus familiares cercanos (278). En este
aspecto, quiza no sea tan importante el uso de medicacién analgésica per se, sino la conducta
que se vincula a la toma de mediacion como estrategia para aliviar el dolor. Esto puede
convertirse en habito, reforzando las expectativas de la persona de que algo esta dafiado en el
tejido y requiere de ayuda farmacolégica para curarlo (57,75). Ademas, este aprendizaje
conductual, a su vez, puede favorecer la persistencia del dolor (50). El cambio de
conceptualizacion del dolor, junto con el conocimiento y uso de otras estrategias para buscar
alivio sintomatico, podria favorecer la reduccion del uso de mediacién de los participantes del
grupo experimental. No obstante, se necesitan estudios que exploren qué factores influyen en
la toma de decisiones sobre el uso de analgésicos en los jovenes. Podria plantearse la hipotesis
de que la toma de analgésicos fuera propuesta por los padres cuando los nifios informan del
dolor. Si éstos tienen menos frecuencia de dolor y, ademas, optan por estrategias diferentes a

la medicacion, podria ser que no la solicitaran.

Para tratar de interpretar los resultados de la disminucién de dias de ausencia a Educacidn Fisica,
podria ser pertinente mencionar el Modelo de Miedo-Evitacion propuesto por Vlaeyen et al.
(63). Este modelo explica como los aspectos cognitivos generan comportamientos que pueden
conllevar la persistencia del dolor y la discapacidad asociada. Intervenciones educativas sobre
las influencias biopsicosociales del dolor, reestructuracidn cognitiva y distraccion como formas
de facilitar el afrontamiento adaptativo del dolor han demostrado ser eficaces en reducir el
miedo-evitacion en poblacién pediatrica y aumentar comportamientos adaptativos (72). En ese

sentido, el programa Learning Pain se compuso de actividades disefiadas para favorecer la
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reflexidn y facilitar estrategias®' de manejo y exposicién. Esto podria haber incentivado a que

los participantes retomaran la actividad fisica que implica realizar las clases de Educacion fisica.

5.2.4 VALORACION DE LOS PARTICIPANTES DEL GRUPO EXPERIMENTAL SOBRE LA
INTERVENCION

Con el objetivo de evaluar la percepcién de los participantes del grupo experimental sobre la
intervencién, se administrd el cuestionario de satisfaccion. En éste, los participantes valoraron
los talleres con una nota media de 8 puntos sobre 10 y propusieron aspectos positivos y a

mejorar.

Tal como se explica en el apartado 4.3. Valoracion de los participantes, todas las puntuaciones
fueron superiores al 5 sobre 10, y la media 8.26. Esto refleja que, en general, la intervencion fue

valorada positivamente por los participantes.

En su mayoria, los estudios de Educacién en Dolor en el dmbito escolar no evaltan la satisfaccion
de los participantes respecto a los programas impartidos. Unicamente se realizé una evaluacion
con el objetivo de conocer y discutir como fue la experiencia de participacion de los jévenes en

el presente estudio y en el de Mankelow et al. (240).

Uno de los aspectos que valoraron los participantes fue la metodologia utilizada en la
intervencién. Referente a este tema, valoraron positivamente el hecho de que se apoyaran las
explicaciones con dibujos y esquemas. Segun Ruiz (257), la combinacidon de una explicacion
verbal con recursos visuales con el objetivo de inducir a que los estudiantes relacionen lo que

aprenden con dichas imagenes hace que el aprendizaje sea significativamente mayor.

En algunas de las valoraciones positivas de los participantes se reflejaban aspectos
emocionales®. Las emociones son fundamentales para entender la base de los procesos de
aprendizaje y memoria. Mora (255) propone el término binomio emocion-cognicion para

explicar que los procesos de aprendizaje no pueden entenderse separando los conceptos de las

31 purante la Ultima parte del Taller 2 se expusieron diferentes estrategias de manejo del dolor como la
exposicidn al movimiento, la distraccion o la imaginacién (ver subapartado Taller 2 en 3.9.7.1. Programa
Learning Pain)

32 Algunos participantes aportaron en sus valoraciones como algo positivo sentir que la actividad habia
sido divertida y valoraban aspectos como la empatia, la simpatia o la escucha que hacia que ellos
percibieran un ambiente favorable en el aula.
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emociones relacionadas a éstos. Se ha demostrado que se recuerda mas un evento si esta

vinculado a aspectos emocionales (311).

De las actividades valoradas, aquellas que estuvieron diseiiadas a través de la gamificacién vy el
trabajo cooperativo fueron mencionadas en la valoracién como un aspecto positivo del
programa. El juego forma parte de un mecanismo natural que despierta la curiosidad, es
placentero y estimula el desarrollo fisico y socioemocional (254). Se ha demostrado que los
estados emocionales asociados a la curiosidad incrementan la capacidad de las personas para
recordar lo que perciben en dicho estado (312). Asimismo, el trabajo cooperativo, por la
interaccion social que supone, ha demostrado ser un método efectivo para obtener resultados

de aprendizaje satisfactorios (313,314).

Otro aspecto que valoraron los participantes fue el aprendizaje adquirido. Aunque la forma de
preguntarlo fue distinta, Maneklou et al. (240) obtuvieron algo similar en su estudio: los
participantes consideraron necesario recibir mas educacién sobre el dolor, informaron que
sentian que su conocimiento habia aumentado y manifestaron que esto podia ayudarles con el
dolor. En relacién con esto ultimo, los participantes del presente estudio también valoraron
positivamente el hecho de poder aplicar ese conocimiento a sus propias experiencias de dolory

a reflexionar sobre su entorno social.

Asi, algunos participantes mencionaron que la informacién de los talleres les habia ayudado a
tener argumentos para con su entorno. Por ejemplo, Te da razones para convencer a los
profesores de que no tenemos que sentarnos como palos o Podré convencer a mis padres. Esto
podria reflejar, desde otra perspectiva, la importancia del entorno social de los jévenes en
cuanto al aprendizaje de creencias y conductas acerca del dolor tal como se ha discutido

anteriormente en el apartado 5.1.3. Familia.

En cuanto a las evaluaciones realizadas durante el estudio, en general, los participantes
describieron que habian percibido que la evaluacién era muy larga, y que se administraban
demasiados cuestionarios. A pesar de que en la presente tesis se realizé la valoracidn basandose
en la evidencia actual (191) y en lo realizado por otros los estudios similares (225-
227,229,234,240), podria ser relevante preguntar a los participantes acerca de este tema ya que
esta percepcién podria estar condicionando las respuestas que proporcionan en las

evaluaciones.
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En resumen, podria considerarse relevante realizar la evaluacidn del grado de satisfaccién de la
intervencién como una evaluacién mads de los programas de educacién, pues aporta un valor

afiadido a los resultados obtenidos acerca de cdmo los participantes han percibido su proceso

de aprendizaje.
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5.3 LIMITACIONES

A continuacidon, se reconocen las limitaciones del estudio de esta tesis, tanto a nivel

metodolégico, como en los resultados obtenidos.

= Este estudio se realizé en una franja de edad muy concreta (11 a 13 afos) ya que se llevo
a cabo en el primer curso de ESO. Como consecuencia, los resultados extraidos no
pueden generalizarse a otras edades.

= No se realizdé ninguna intervencidn de educacién para las familias. Teniendo en cuenta
la importancia de la influencia familiar en el dolor de los nifios, asi como resultados
obtenidos del presente estudio, podria ser que la participacién de los padres en los
programas de Educacién en Dolor enmarcados en campafias de prevencién de Salud
Publica fuera fundamental para obtener una mayor efectividad.

= En cuanto a las evaluaciones, Unicamente se evalué a largo plazo la variable de
conceptualizaciéon del dolor. Aunque es cierto que ésta fue la variable principal del
estudio, hubiera sido interesante poder analizar la evolucién de las explicaciones acerca
de la causa del dolor y de la experiencia del dolor autoinformado a los 13 meses. A pesar
de obtener resultados alentadores a los 7 meses, no se pudo confirmar si estos se
mantenian a largo plazo. Sin embargo, cabria mencionar que, por la carga del curriculum
lectivo de las propias escuelas y por el rechazo que manifiestan los estudiantes a las
evaluaciones extensas, resulta dificil poder realizar actividades o evaluaciones de
seguimientos de diversas variables en un periodo de tiempo largo en el ambito escolar.

= En cuanto a la metodologia del programa, éste se basd en una Unica intervencion
programada en dos talleres sin realizar ningun tipo de intervencién de recordatorio. Tal
como la evidencia ha demostrado, realizar sesiones de refuerzo aumenta los resultados
en los cuestionarios (226). Se hubiera podido tener en cuenta realizar tareas de
recordatorio entre las evaluaciones.

= Para poder evaluar de manera objetiva y rigurosa los resultados de los cambios en la
conceptualizacion del dolor, el programa disefiado para la intervencion (Learning Pain)
se impartio de forma exacta en todos los institutos pertenecientes al grupo
experimental. Sin embargo, la autora de esta tesis pudo observar cdmo, en funcién de
las experiencias, surgian dudas distintas en cada grupo. Los estudiantes quiza podrian
beneficiarse mas de un programa que, aunque tuviera una base metodoldgica
establecida, fuera flexible a los conocimientos previos y dudas de cada grupo de

participantes.
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= Por lo que a las creencias sobre el dolor respecta, el presente estudio se centré en las
creencias individuales acerca de sus propias experiencias de dolor. Esto podria
enmascarar que muchas de las creencias explicadas por los participantes también sean
sostenidas por otros participantes que no las informaron porque diferian de su
experiencia de dolor.

= Se considerd que los participantes informaban de la misma experiencia de dolor cuando
la localizacidn y la descripcidn, en cuanto a la causa del dolor, eran las mismas. Al
realizarse una clasificacidn posterior de las respuestas en “misma experiencia de dolor”
o “diferente experiencia de dolor”, sin poder contrastarlas con los participantes, podria
haber llevado a error en algunos casos.

= En la evaluacidn de los datos cualitativos no se realizé una triangulacién metodoldgica
ya que las creencias sobre la causa de su dolor solo se analizaron de una manera (a
través de las encuestas escritas).

= En cuanto ala experiencia de dolor, al tratarse de un estudio escolar enmarcado en una
campafia de Salud Publica, no fue posible obtener informacidon médica sobre si el dolor
descrito tenia una base bioldgica. Por este motivo, este estudio Unicamente pretende
presentar cdmo una intervencion educativa programada puede influir en las
explicaciones, conducta y dolor de los estudiantes desde su percepcidn. En ningln caso
tuvo intencién alguna de realizar una intervencién de tratamiento dirigida con ningun
participante.

= Alaluzde los resultados obtenidos en las respuestas que dieron los participantes en los
cuestionarios sobre el dolor, podria cuestionarse aquellos relacionados con la
persistencia del dolor. A pesar de que esta evaluacidn se realizé como la descrita por
otros autores, quiza se podria reflexionar acerca de cudl es la mejor manera de recoger
informacidn sobre la persistencia, recurrencia y frecuencia del dolor en edades
pediatricas.

= En este estudio, el grupo control no recibié ningun tipo de intervencién y continud con
su curriculo académico habitual. Quiza podria haber sido interesante generar, ademas
de un grupo control, un grupo al que se impartiera algin tipo de intervencién
relacionada con dolor, distinta a Educacion en Ciencias del Dolor, tal como hicieron en

el estudio de Louw et al. (226).
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5.4 FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Después del analisis de los resultados y su discusion han surgido diversos aspectos a estudiar

proximamente.

Dado que el programa Learning Pain ha resultado ser efectivo en el cambio de conceptualizacidn
del dolor en las edades de entre 11 y 13 afios se podria analizar su efectividad en otras franjas
de edad. Esto puede ser interesante en cuanto poder establecer programas de Educacién en

Dolor a lo largo de los cursos en el marco de las campafias preventivas de Salud Escolar.

Referente a los resultados obtenidos, con respecto a la influencia familiar en la experiencia de
dolor de los participantes, surge la necesidad de realizar programas de Educacién en Dolor que
incluyan la participacion de las familias. Asi, se podria disefiar una intervencion, paralela a los

estudiantes, para las familias con el objetivo de maximizar el efecto del programa educativo.

Debido a las diferencias entre sexos encontradas en los resultados descriptivos del dolor y la
influencia que podria tener el género en éstos, seria interesante administrar cuestionarios de
roles de género y analizar cdmo interactuan las variables sexo-género en el dolor autoinformado

Yy sus caracteristicas.

En cuanto a la metodologia, seria interesante el disefio de recursos que fomentaran el recuerdo
de las sesiones educativas. En relacidon con esto, podria elaborarse material de apoyo que
pudieran tener tanto en el entorno escolar (por ejemplo, carteles para exponer en las aulas)
como fuera de él (folletos informativos, tripticos o cuadernos de ejercicios de reflexién sobre el

contenido expuesto en la intervencion educativa).

Los resultados del estudio demuestran la efectividad del programa Learning Pain en la mejora
de la conceptualizacién del dolor, el cambio de creencias y de conductas asociadas. Sin embargo,
no se ha analizado la relacidn entre la conceptualizacién del dolor y los otros dos aspectos. Por
tanto, seria interesante analizar si existe una puntuacion del Qiiestionari sobre la
conceptualitzacio del dolor per a adolescents i nens (COPAQ) suficiente o necesaria para que
exista un cambio en la creencia sobre la causa del dolor y en las conductas de aquellos

participantes con dolor persistente.

Ademas, en relacion con el Qiestionari sobre la conceptualitzacio del dolor per a adolescents i

nens (COPAQ), podria analizarse qué tipo de contenidos serian los adecuados en el programa de
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Educacidn en Dolor en funcidn de las preguntas acertadas en dicho cuestionario®. Dado que la
conceptualizacién del dolor abarca varios aspectos* esto podria generar una herramienta util
para individualizar los programas a las necesidades de cada nifio facilitando su aprendizaje y

cambio de conceptualizacion del dolor.

En cuanto a las creencias sobre la causa del dolor, podrian analizarse de forma mas general y no
Unicamente basandose en la experiencia individual de los participantes. Para ello, se podria
disefiar un cuestionario para edades pediatricas sobre mitos en torno al dolor® y eventos no
relacionados con dafio tisular caracteristicos de la edad como llevar la mochila o el crecimiento

(91).

33 por ejemplo, un nifio que fallara mas en las preguntas relacionadas con la biologia podria necesitar mas
explicaciones acerca de las estructuras del sistema nervioso implicadas en la fisiologia del dolor. Sin
embargo, aquellos que obtuvieran menos aciertos en las preguntas vinculadas con aspectos sobre la
persistencia del dolor, quiza necesiten contenidos mas dirigidos a explicar la funcién del dolor.

34 Los principales aspectos que engloban la conceptualizacién del dolor en los nifios son: entender qué es
el dolor, qué funcion cumple y qué procesos bioldgicos lo sustentan (201).

35 Con el mismo objetivo, se han desarrollado algunos cuestionarios en poblacién adulta relacionados con
condiciones concretas de dolor como el dolor lumbar inespecifico crénico (328-330). No obstante, no
existe ninguno dirigido a la poblacion pediatrica.
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6 CONCLUSIONES

Después de los resultados obtenidos, a continuacion, se resumen las principales conclusiones

derivadas del presente estudio:
PRIMERA: La prevalencia de dolor crénico en los jévenes de entre 11 y 13 afos es de un 30%.

SEGUNDA: Existe mayor prevalencia de dolor crénico en las chicas respecto a los chicos y la

localizacién del dolor en la cabeza y el abdomen es mayor en las chicas que en los chicos.

TERCERA: Existen mas explicaciones sobre la causa del dolor no asociadas a dafo tisular en los
niflos con dolor crénico y en las localizaciones de la cabeza, el abdomen y la espalda. Existen
mas explicaciones sobre la causa del dolor asociadas a dafio tisular en los nifios con dolor agudo

y en las localizaciones del pie y la rodilla.

CUARTA: En nifios con dolor crénico las explicaciones acerca de su causa se asemejan a la misma

explicacion que la que describen de sus familiares.

QUINTA: En nifos con dolor crénico la localizacidn del dolor se asocia a la misma localizacion y

explicacion que la que describen de sus familiares.

SEXTA: Existe un nivel bajo en la conceptualizacidn del dolor en jovenes de entre 11 y 13 afios,

independientemente de si éstos reportan tener o no dolor.

SEPTIMA: El programa Learning Pain ha resultado efectivo en el aumento de la
conceptualizacion del dolor en jévenes de entre 11 y 13 afios a corto (1 mes), medio (7 meses)

y largo plazo (13 meses).

OCTAVA: El programa Learning Pain ha demostrado ser efectivo en la reduccion de la intensidad
del dolor, asi como en la reduccion de la presencia de dolor en estudiantes de entre 11y 13 afios

a medio plazo (7 meses).

NOVENA: El programa Learning Pain ha resultado una herramienta efectiva para modificar las
explicaciones acordes al nuevo paradigma del dolor y capacitar a los jévenes en crear sus propias
estrategias y reflexiones en relacion con las experiencias de dolor a corto (1 mes) y medio plazo

(7 meses).
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DECIMA: Unicamente los participantes del grupo experimental argumentaron haber dejado de
tener el dolor gracias a estrategias de manejo adaptativas de éste mientras que aquellos

pertenecientes al grupo control mantuvieron sus explicaciones.

UNDECIMA: A medio plazo (7 meses), el programa Learning Pain ha evidenciado su efectividad
en cuanto cambios de comportamiento, disminuyendo los dias de ausencia a las clases de
Educacidn Fisica y la reduccion de toma de medicacidn de los nifios con dolor de entre 11y 13

anos.

DUODECIMA: Se ha estructurado un programa especifico de Educacién en Ciencias del Dolor,
Learning Pain, para edades de entre 11 y 13 aios, basado en la evidencia cientifica actual con el

objetivo principal de mejorar la conceptualizacion del dolor.

DECIMOTERCERA: Los participantes del programa Learning Pain describieron la intervencion
como necesaria y util manifestando que percibian que su conocimiento sobre el dolor habia

incrementado y que podia ayudarles con sus experiencias de dolor.

La consideracién de las conclusiones obtenidas permite afirmar que se confirma la hipétesis de
la que parte el estudio: El programa especifico de Educacion en Ciencias del Dolor Learning Pain
para estudiantes, de entre 11 y 13 afios que estén cursando primer curso de Educaciéon
Secundaria Obligatoria, mejora la conceptualizacién del dolor a corto (1 mes), medio (7 meses)

y largo plazo (13 meses).
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8 ANEXOS

ANEXO 1: INFORME DEL COMITE DE ETICA

UNIVERSITAT
“ ROVIRA i VIRGILI

CEIPSA
Comiteé Etic d’Investigacio en Persones, Societat i Medi Ambient

ESPANOL

DICTAMEN COMITE ETICO DE INVESTIGACION EN PERSONAS, SOCIEDAD Y
MEDIO AMBIENTE

DON AITOR GOMEZ GONZALEZ, Presidenta del COMITE ETICO DE INVESTIGACION EN
PERSOMNAS, SOCIEDAD Y MEDIO AMEBIENTE DE LA UNIVERSITAT ROVIRA | VIRGILI
(CEIPSA) da fe de los acusrdos aprobados.

Este Comité, en su reunidn de fecha 2522022, acta numero 2/2022, ha evaluado y decidido emitir
Informe Favorable para gue se realice el estudio titulado:

“Efectivitat d'un pregrama d'Educacid en Neurociéncia del Dolor en estudiants d'Educacid
Secundaria Obligatdria”

Cédigo CEIPSA: CEIPSA-2021-TD-0018
Doctoranda: Laura Menés Fernandez
Supervisora de la tesis: Maria |sabel Salvat Salvat

CONSIDERA QUE:

+ La propuesta de proyecio presentada estd de acuerdo con las buenas practicas cientificas,
log valores de cofreccidn clentifica, capacitacion, justicia, solidaridad, proteccidn de los
sujetos  vulmerables, trato digno, autonomia personal, privacidad, eonfidencialidad,
reparacidn del dafio y respeta bos Denechos humanos.

+ La propuesta de proyecio cumple con la legislacion europea, espafiola y catalana vigente
aplicable, asi coma la nomativa propla de la URY en materia de 1+D+1.

+ La propuesta de proyecto cumple con las exigencias metodoldgicas, éticas y juridicas en el
ambito de las competencias del CEIPSA, en relacidn con los sigulentes aspectos:

a) Valor social v justificacidn del proyecto.

b) Personal investigador.

c) Metodologia.

d) Aspectos éticos especificos: riesgo-beneficio, medidas de prevencidn v reparacion del
dafo, seleccidén vy reclutamiento, proteccidn de sujetos wvulnerables, informacidn,
consentimiento, privacidad v confidencialidad.

&) Cumplimiento de |a documentacidn: consentimiento informado, documento de seguridad
del archivo, autorizaciones y requisitos normativos vigentes.

+ En el caso que durante el desarrollo de la actividad de investigacion se produzcan
modificaciones relevantes sobre las condiciones iniciales aprobadas, el investigadorfa
responsable debe informar al comité de estos cambios antes de llevarlos a cabo, segin lo
especificado en el apartado 10.3.4 del Reglamento de este comité.
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UNIVERSITAT
" ROVIRA i VIRGILI
CEIPSA
Comité Etic d'Investigacid en Persones, Societat i Medi Ambient

En el case que 38 evalie algin proyecto én &f ue paricipe coma invesligsdontalsboradar aigin mismbro de ests
COMAE, 52 Susenfard de g reunidn durante & discusion oe estuio.

La compesicidn a la fecha de la evaluacidn del CEIPSA de la Universitat Rovira | Virgili es la

Siguiente:

Erasidente
Dr. Altor Gémez Gonzdlezx

Catedratico del Departamento de Pedagogla de la URVY

Socretaria
Sra. Cristina Salvadd Baza

Secretaria CEIPSA

Yocales

Dr. Antdnio Miguel Osdrio Da Costa
FProfesor Agregado del Departamento de
Economia de la URV

Dra. Gizsela Cebridn Barnat

Frofesora Lectora del Departamento de
Pedagogia de la URV

Dra. Josefa Canals Sans

Catedratica de Universidad del
Departamento de Psicologia de la URV
Dra. Maria Dolores Jiménez Lopaz
Frofesora Agregada del Departamento de
Filologlas Romdnicas de la URV

Firmma

Firmads digitalmen
AITOR GOMEZ et gl

GONZALEZ - -0 351404360

Fecha: 200 303,31

DI 38140434v (20917 sover

Dr. Altor Gémez Gonzélez
Presidente CEIPSA URY

Dra. Maria Teresa Novo Molinero
Profesora Agregada del Depariamento de
Bisguimica y Bistecnologia de la URV
Sr. Antonio Cortés Martinez
Delegado de Proteccion de Datos de la
URWV

Sra. Mirela Herranz Aparicio
Delegada de Proteccién de Datos de ia
URWV

Sra. Gemma Garcia Camps
Coondinadora de @ Oficina de
Prevencidn de Riesgos Laborales
Mancomunada de la URV y la FURY
Sra. Sandra Rodriguez Rodriguez
Jurisia del Gabinete Juridico de la URV
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ANEXO 2: HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE

HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE
TiTULO DEL ESTUDIO

Efectividad de un programa de Educacién en Ciencias del Dolor en estudiantes de Educacion
Secundaria Obligatoria.

CENTRO
[Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud] — Universidad Rovira y Virgili (URV)
INTRODUCCION

Nos dirigimos a usted con tal de informarle sobre el estudio de investigacidn al que se le invita
a participar.

Este estudio ha estado aprobado por el Comité Etico de Investigacion en Personas, Sociedad y
Medio Ambiente (CEIPSA) de la Universidad Rovira y Virgili.

Nuestra intencién es que reciba la informacién correcta y suficiente para que pueda evaluary
decidir si quiere o no participar en este estudio. Por este motivo, lea esta hoja informativa con
atencién y nosotros le aclararemos las dudas que le puedan surgir. Adicionalmente, le
informaremos que usted es libre de consultar con las personas que considere oportuno antes
de decidir sobre su participacion en el estudio.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria y que puede decidir no participar
o cambiar su decisidn y retirar el consentimiento en cualquier momento.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Este estudio tiene como objetivo analizar la efectividad de un programa grupal de Educacién en
Ciencias del Dolor en estudiantes de entre 11 y 13 afos con dolor y sin.

La participacidn en el estudio consiste en:

e Permitir que los investigadores puedan conocer y trabajar con los siguientes datos
personales: edad, sexo y curso académico.

e Participar en 2 sesiones presenciales (talleres) que se daran a cabo en el instituto.

e Realizar los seguimientos al cabo de 1, 7 y 13 meses de haber participado en el estudio.
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BENEFICIOS Y RIESGOS

El beneficio del estudio es poder estudiar la efectividad de un programa de Educacién en
Ciencias del Dolor en estudiantes dentro del marco de la Salud Publica. Los participantes
recibiran la informacidn actualizada sobre neurociencia del dolor con el objetivo de poder
actualizar el conocimiento sobre el dolor en esta poblacidon de acuerdo con la neurociencia

actual.

La participacidn no comporta ningun riesgo.

El estudio puede contribuir a crear nuevos tratamientos e intervenciones, pero en ningin caso

usted como participante recibird ninguna compensaciéon econdmica.

CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

Toda la informacién recopilada sobre las personas participantes en el marco de este estudio se
mantendrd estrictamente confidencial y con aplicacidon de las correspondientes medidas de
seguridad que garanticen, ademas de su confidencialidad, su integridad, disponibilidad,

autenticidad y trazabilidad.

Los datos personales recogidos para el estudio estaran identificados mediante un cddigo y solo
el investigador principal o sus colaboradores podran relacionar estos datos con los participantes.
Nunca se identificara a las personas participantes en ningln informe, presentacién ni
publicacidon que surja de este estudio. Por tanto, su identidad no sera revelada a ninguna
persona, excepto cuando sea requerido por el Comité de Etica al que se somete el estudio con

la finalidad de comprobar los datos y procedimientos del estudio.

Para el tratamiento de los datos se utilizaran los sistemas de informacidon propios de la
Universidad Rovira y Virgili instalados en su red informatica aplicandose las medidas de
seguridad de la informacién establecida por el Real Decreto 3/2010 que regula el Esquema
Nacional de Seguridad. Concretamente, los datos se recogerdan mediante los cuestionarios y se
introduciran en el sistema de informacidn Microsoft Excel®. Posteriormente, para analizar los

datos se usard el programa SPSS®.

El personal investigador del estudio se compromete a cumplir la Ley orgéanica 3/2018, del 5 de
diciembre, de proteccidon de datos personales y garantia de derechos digitales, ademas del

Reglamento (UE) nim. 2016/679, del Parlamento europeo y del Consejo, del 27 de abril de 2016,
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relativo a la proteccion de las personas fisicas por lo que se refiere al tratamiento de datos

personales, y firmard un compromiso de participacion y confidencialidad.

La finalidad del tratamiento de los datos es la participacidon del estudio de acuerdo con el

consentimiento del tutor legal de la persona participante.

La persona participante podrd interrumpir su participacion al estudio retirando su
consentimiento en cualquier momento, sin que sea necesaria su justificacion. En este caso, los
datos no se podrdn eliminar con tal de garantizar la validez de los resultados y cumplir con las
obligaciones legales aplicables al estudio, pero si que quedaran codificadas de manera que no

sea posible vincularlas a su persona.

NFORMACION AMPLIADA SOBRE EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en la legislacion vigente en materia de proteccion de datos aplicable a la Universidad

Rovira y Virgili (URV) y publicada en el apartado “Legislacion aplicable” del espacio “Proteccidn de datos de caracter

I

personal” de la Sede Electrdnica (https://seuelectronica.urv.cat/rgpd/), se pone en conocimiento de las personas

interesadas la siguiente informacion:

a) éQuién es el responsable del tratamiento de sus datos?

* Identificacién Universidad Rovira y Virgili

CIF: Q9350003A

. o
Direccién Postal Carrer de I'Escorxador, s/n

43003 Tarragona

¢ Datos de contacto de los DPD DPD - Delegados de proteccidn de datos de la URV

Correo electrénico: dpd@urv.cat

b) ¢éQué datos personales tratamos y con qué finalidad?

Los datos personales son tratados con la finalidad de participar en el estudio de la tesis doctoral en los términos que
se describen en la hoja de informacion al participante. En el caso que el estudio prevea la publicacion, difusion y
reutilizacidn de los resultados obtenidos, incluyendo datos personales, los datos personales seran utilizados con esta

finalidad siempre que el interesado haya otorgado su consentimiento.
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c) ¢A qué destinatarios se comunicaran sus datos?
En el marco del tratamiento mencionado, sus datos no se cederdn a terceros salvo que exista obligacion legal o se

indique expresamente en la hoja de informacidn al participante.

d) ¢Cual es la legitimacion para el tratamiento de sus datos?

La legitimacion de este tratamiento se basa en el consentimiento que da la persona interesada de forma expresa.

e) ¢Qué medidas de seguridad aplicamos en el tratamiento de sus datos?
La Universidad se responsabiliza de aplicar las medidas de seguridad y demas obligaciones derivadas de la legislacidn

de proteccion de datos de cardcter personal, de acuerdo con el Esquema Nacional de Seguridad, Real Decreto 3/2010.

En este sentido, La Universidad Rovira y Virgili se ha dotado de una Politica de Seguridad que puede ser consultada
en la seccidn sobre “Legislacién y normativa” de la pagina web de la Universidad dentro de “Normativa propia” y

“Otras normas”, http://www.urv.cat/ca/universitat/normatives/altres-normes/.

Adicionalmente, en la Hoja de informacidn al participante se concretan algunas medidas de seguridad especificas que

se tendran en cuenta durante la realizacién del estudio.

f) éCuales son los derechos de los interesados?
El interesado tiene derecho a acceder a sus datos personales; a pedir la rectificacion de los datos inexactos; a solicitar
la cancelacién y supresidn; a oponerse al tratamiento, incluida la elaboracién de perfiles; a limitar hasta una fecha

determinada el tratamiento de sus datos; y en la portabilidad de estas en formato electrénico.

La persona participante puede interrumpir su participacion en el estudio retirando su consentimiento en cualquier
momento, sin dar explicaciones. En este caso, los datos no podran eliminarse para garantizar la validez de los

resultados y cumplir con las obligaciones legales aplicables al estudio, pero no serd posible vincularlos a su persona.

Podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién, oposicion, limitacién y portabilidad mediante
comunicacion escrita, detallando motivadamente la solicitud, dirigida al Registro General (Carrer de I'Escorxador, s/n,
43003 de Tarragona) o mediante su presentacion en el Registro General de la Universidad, presencial o

telematicamente, segln se indica en https://seuelectronica.urv.cat/registre.html.

Asimismo, le informamos que tiene derecho a presentar una reclamacién ante la Autoridad Catalana de Proteccion
de Datos mediante el mecanismo que establezca. Puede consultar mas informacién en

https://apdcat.gencat.cat/ca/inici.

Por ultimo, le informamos que podra solicitar informacién relacionada con la proteccién de datos personales

mediante correo electrénico a nuestros delegados de proteccidn de datos a la direccion del dpd@urv.cat.


http://www.urv.cat/ca/universitat/normatives/altres-normes/
https://seuelectronica.urv.cat/registre.html
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g) éCuanto tiempo conservaremos sus datos?
El periodo de conservacion de los datos es de 5 afos una vez finalizado el estudio, salvo que la hoja de informacién

al participante establezca un periodo diferente. En cualquier caso, se conservaran los datos hasta la revocacion del

consentimiento por parte de la persona interesada.

He recibido esta Hoja de Informacién:

Fecha: ...cc...........

Nombre y apellidos:

Firma:
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Hoja de consentimiento informado

Titulo del estudio: Efectividad de un programa de Educacidn en Ciencias del Dolor en
estudiantes de Educacién Secundaria Obligatoria.

Datos de contacto del investigador principal: proyectoendea@gmail.com (Laura Menés
Fernandez)

Centro: Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud. Universidad Rovira y Virgili.

Grupo de investigacion: Biomedicina.

- He leido la hoja de informacién al participante sobre el estudio del cual se me ha
entregado una copia.

- He podido hacer preguntas y resolver mis dudas sobre el estudio y mi participacion.

- Comprendo mi participacion en el estudio de acuerdo con eso expresado en la hoja de
informacidn al participante sobre el estudio y de las respuestas a mis preguntas, asi
como los riesgos y beneficios que comporta.

- Acepto que mi peticidn es voluntaria y doy libremente mi conformidad para participar
en el estudio.

- Conozco que me puedo retirar en cualquier momento de la participacién del estudio sin
gue esto me pueda causar ningun perjuicio.

- Estoy informado sobre el tratamiento que se realizard de mis datos personales.

- Doy mi consentimiento para el acceso y la utilizacién de mis datos en las condiciones
detalladas a la hoja da informacidn al participante sobre el estudio

[Isi LINo

Y para expresar este consentimiento, el participante firma en fecha.........cccccuueeenee. y sitio

................................. esta hoja de consentimiento:

Nombre del representante legal.......ccccceeveeenriinnnnnnnn.
Relacién del representante legal con el participante .........cccveeevciieeiicciiee e,

Firma del representante legal ..........ccccoovviveeeeieiiecccccinee,


mailto:proyectoendea@gmail.com
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INFORMACION DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Responsables | El responsable del trato de sus datos personales es la Universidad Rovira y Virgili con CIF Q9350003A y con

domicilio fiscal en la calle de I'Escorxador, s/n, 43003 de Tarragona.

Finalidad Participar en el estudio de Tesis Doctoral en los términos que se describen en la hoja de informacién al
participante. En el caso de que el estudio prevea la publicacion, discusién y reutilizacion de los resultados
obtenidos, incluyendo datos personales, los datos personales seran utilizados para esta finalidad siempre

que el interesado haya otorgado su consentimiento.

Derechos Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresidn, portabilidad, limitacion u oposicién al
tratamiento, mediante un escrito dirigido al Registro General de la URV a la misma direccion del domicilio
fiscal o mediante su presentacién en el Registro General de la Universidad, presencialmente o

telematicamente, segun se indica en https://seuelectronica.urv.cat/registre.html.

Informacion Puede consultar informacion adicional sobre este tratamiento de datos personales denominado Tesi
adicional Doctoral URV y sus derechos en el Registro de Actividades del Tratamiento de la URV publicado en

https://seuelectronica.urv.cat/rgpd donde también se puede consultar la Politica de Privacidad de la URV.

Asimismo, puede consultar esta informacién en la Hoja de Informacidn al participante sobre el estudio.
Adicionalmente, puede dirigir a nuestros delegados de proteccidon de datos cualquier consulta sobre la

proteccidn de datos personales a la direccidn de correo electrénico del dpd@urv.cat.



https://seuelectronica.urv.cat/registre.html
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ANEXO 4: INFOGRAFIAS DEL PROYECTO

INFOGRAFIA 1: JUSTIFICACION DEL PROYECTO
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INFOGRAFIA 2: PROYECTO EDUCACION EN CIENCIAS DEL DOLOR
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ANEXO 5: FORMULARIO DE INSCRIPCION

FITXA DE PARTICIPACIO EN EL PROJECTE EDEA
Mom del centre:
Mombre de linies de 1r curs d'E.S.0:

Mom de |la persona de contacte:

Adreca electronica de la persona de contacte:

(A

UMIVERSITAT
ROVIRA | VIRGILI

Si us plau, ompliu aguesta fitxa amb les dades del vostre centre | envieu-la, no més tard

del 31 de maig de 2021, a I'adreca seglent: laura.menes@urv.cat



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE EDUCACION EN CIENCIAS DEL DOLOR PARA ESTUDIANTES DE EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA
Laura Menés Fernandez

ANEXO 6: CUESTIONARIOS COPAQ

COPAQ-INICIAL

ID: ’ UNIVERSITAT
¥L»" ROVIRA i VIRGILI

COPAQ-inicial
Questionari sobre la conceptualitzacié del dolor per a adolescents i nens
A continuacio trobaras diferents afirmacions relacionades amb la percepcié de dolor. Contesta verdader si
creus que I'afirmacié és certa, fals si creus que és incorrecta o0 no ho sé en cas que no sapigues la resposta.
. L, No ho
Afirmacié Verdader Fals <&
1. Només tinc dolor quan estic lesionat o estic a punt de 0 0 0
lesionar-me.
2. Les persones que tenen dolor durant molt de temps, segur 0 0 0
gue tenen alguna cosa que no s’ha curat del tot.
3. Quan tinc dolor és perque el meu cos li envia informacio 0 0 0
dolorosa al cervell.
4. Siun medicament no em treu el dolor, la lesié és més greu 0 0 0
del qgue em semblava.
5. El meu cervell decideix quan haig de tenir dolor. 0 0 0
6. Eldolor que sento depen de la situacio en la qual em trobo. 0 0 0
7. Podria ser que tingués dolor i no me n’adonés. 0] 0 0
8. Siem lesiono, segur que tindré dolor. 0] 0 0
9. Siaalguse’l pot distreure del seu dolor aixo vol dir que el 0 0 0
seu dolor no és real.
10. Una mateixa lesio produeix la mateixa intensitat de dolor 0 0 0
en diferents persones.
11. Si un dolor varia d’intensitat segons |'estat d’anim, aquest 0 0 0
dolor no és real.
12. Tenir dolor durant molt de temps, implica que ja es tindra 0 0 0
dolor per sempre.
13. Puc tenir dolor encara que no tingui cap lesié. 0 0 0
14. De vegades, el dolor pot venir de pensar que t’has fet mal, 0 0 0
encara que estiguis bé.
15. Una lesiéd més greu provocara més dolor que una lesié 0 0 0
menys greu.
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COPAQ-1 MES
ID: ' UNIVERSITAT *
" ROVIRA i VIRGILI 5
COPAQ-1 mes v
Questionari sobre la conceptualitzacié del dolor per a adolescents i nens
A continuacio trobaras diferents afirmacions relacionades amb la percepcio de dolor. Contesta verdader si
creus que I'afirmacié és certa, fals si creus que és incorrecta o no ho sé en cas que no sapigues la resposta.
. L, No ho
Afirmacié Verdader Fals <&
2. Nomeés tinc dolor quan estic lesionat o estic a punt de 0 0 0
lesionar-me.
16. Les persones que tenen dolor durant molt de temps, segur 0 0 0
gue tenen alguna cosa que no s’ha curat del tot.
17. Quan tinc dolor és perqué el meu cos li envia informacié
0 0 0
dolorosa al cervell.
18. Si un medicament no em treu el dolor, la lesié és més greu
0 0 0
del que em semblava.
19. El meu cervell decideix quan haig de tenir dolor. 0 0 0
20. El dolor que sento depen de la situacio en la qual em trobo. 0 0 0
21. Podria ser que tingués dolor i no me n’adonés. 0 0 0
22. Siem lesiono, segur que tindré dolor. 0 0 0
23. Siaalgu se’l pot distreure del seu dolor aixo vol dir que el 0 0 0
seu dolor no és real.
24. Una mateixa lesié produeix la mateixa intensitat de dolor 0 0 0
en diferents persones.
25. Siun dolor varia d’'intensitat segons I'estat d’anim, aquest 0 0 0
dolor no és real.
26. Tenir dolor durant molt de temps, implica que ja es tindra 0 0 0
dolor per sempre.
27. Puc tenir dolor encara que no tingui cap lesié. 0 0 0
28. De vegades, el dolor pot venir de pensar que t’has fet mal, 0 0 0
encara que estiguis bé.
29. Una lesid més greu provocara més dolor que una lesio 0 0 0
menys greu.
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COPAQ-7 MESES

ID:

UNIVERSITAT
¥&" ROVIRA i VIRGILI

COPAQ-7 meses

Questionari sobre la conceptualitzacié del dolor per a adolescents i nens
A continuacio trobaras diferents afirmacions relacionades amb la percepcié de dolor. Contesta verdader si
creus que I'afirmacié és certa, fals si creus que és incorrecta o0 no ho sé en cas que no sapigues la resposta.
. L No ho
Afirmacio Verdader Fals o
3. Nomeés tinc dolor quan estic lesionat o estic a punt de 0 0 0
lesionar-me.
30. Les persones que tenen dolor durant molt de temps, segur 0 0 0
gue tenen alguna cosa que no s’ha curat del tot.
31. Quan tinc dolor és perque el meu cos li envia informacio 0 0 0
dolorosa al cervell.
32. Si un medicament no em treu el dolor, la lesio és més greu 0 0 0
del que em semblava.
33. El meu cervell decideix quan haig de tenir dolor. o] 0 0
34. El dolor que sento depen de la situacio en la qual em trobo. 0] 0 0
35. Podria ser que tingués dolor i no me n’adonés. 0] 0 0
36. Si em lesiono, segur que tindré dolor. 0] 0 0
37. Siaalgu se’l pot distreure del seu dolor aixd vol dir que el 0 0 0
seu dolor no és real.
38. Una mateixa lesié produeix la mateixa intensitat de dolor 0 0 0
en diferents persones.
39. Siun dolor varia d’intensitat segons I'estat d’anim, aquest 0 0 0
dolor no és real.
40. Tenir dolor durant molt de temps, implica que ja es tindra 0 0 0
dolor per sempre.
41. Puc tenir dolor encara que no tingui cap lesio. 0 0 0
42. De vegades, el dolor pot venir de pensar que t’has fet mal, 0 0 0
encara que estiguis bé.
43. Una lesié més greu provocara més dolor que una lesié 0 0 0
menys greu.
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COPAQ- 13 MESES

ID:

UNIVERSITAT
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COPAQ-13 meses

Questionari sobre la conceptualitzacié del dolor per a adolescents i nens
A continuacio trobaras diferents afirmacions relacionades amb la percepcié de dolor. Contesta verdader si
creus que I'afirmacié és certa, fals si creus que és incorrecta o0 no ho sé en cas que no sapigues la resposta.
. L No ho
Afirmacio Verdader Fals o
4. Només tinc dolor quan estic lesionat o estic a punt de 0 0 0
lesionar-me.
44. Les persones que tenen dolor durant molt de temps, segur 0 0 0
gue tenen alguna cosa que no s’ha curat del tot.
45. Quan tinc dolor és perque el meu cos li envia informacié 0 0 0
dolorosa al cervell.
46. Si un medicament no em treu el dolor, la lesié és més greu 0 0 0
del que em semblava.
47. El meu cervell decideix quan haig de tenir dolor. 0] 0 0]
48. El dolor que sento depén de la situacié en la qual em trobo. 0] 0 0
49. Podria ser que tingués dolor i no me n"adonés. 0] 0 0
50. Si em lesiono, segur que tindré dolor. 0] 0 0
51. Sia algut se’l pot distreure del seu dolor aixo vol dir que el 0 0 0
seu dolor no és real.
52. Una mateixa lesié produeix la mateixa intensitat de dolor 0 0 0
en diferents persones.
53. Si un dolor varia d’intensitat segons I'estat d’anim, aquest 0 0 0
dolor no és real.
54. Tenir dolor durant molt de temps, implica que ja es tindra 0 0 0
dolor per sempre.
55. Puc tenir dolor encara que no tingui cap lesio. 0 0 0
56. De vegades, el dolor pot venir de pensar que t’has fet mal, 0 0 0
encara que estiguis bé.
57. Una lesié més greu provocara més dolor que una lesio 0 0 0
menys greu.
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ANEXO 7: CUESTIONARIO INICIAL

ID:

DADES PERSOMALS

SEXE: ODcna OHome EDAT

Tens dolor o has tingut dolor en I'Gltim mes?

o A
o Mo
INSTRUCCIONS

Si has marcat gue si, a continuacio tens agrupades en una fitka diferents preguntes sobre el teu
dolor.

IMPORTANT: Aquesta enguesta &s anonima, per tant, no has de posar el mom ni els cognoms.
Per tal de poder identificar-te, se t'ha assignat un nimero, gue &s el gue apareix a la cantonada
superior esquerra on posa 10, Aguest sempre sera el teu ndmero quan contestis els glestionaris
del projecte durant el curs.

A continuacid contesta les preguntes relacionades amb el teu dolor. Recorda que no és cap
examen, nomes volem saber diferents aspectes sobre el dolor. Gracies!
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1D:

DOLOR

Marca en aquest dibuix on sents el teu dolor

FRONT ViEwW BACK VREW

| e ’ ‘ urr Ll

Aquestes cares expressen quant de dolor pots sentir. La cara de I'esquerra
no expressa dolor. Les cares expressen cada vegada més dolor d’esquerra a
dreta, fins que la cara extrema de la banda dreta té molt de dolor.
Assenyala la cara que millor em mostri el dolor que has marcat al dibuix.
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1. Quan de temps fa que tens aquest dolor?
o Momés va durar uns dies
o Menys d'l mes
o Entre 113 mesos

o Entre 316 mesos

o Més de & mesos

2. Cada quant de temps tens aquest dolor?

o 4-5 dies o més a la setmana
o 2-3 dies ala setmana
o 1diaalasetmana

o Menys d'1 diz a la setmana

3. Has faltat a I'escola en els dltims 3 mesos per aquest dolor?

5 CNo Si és gque si, quants dies?

4. Has deixat d’anar al pati en els dltims 3 mesos per aquest dolor?

S O No Si és gque si, guants dies?

5. Has deixat de fer les classes en els dltims 3 mesos d’Educacio Fisica per
aquest dolor?

S T No Si és que si, quants dies?

6. Has pres alguna medicacio per aguest dolor?

Z51 T No
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ID:

Per gué creus que tens aguest dolor? Escriv en aguesta casella per qué
creus que tens aguest dolor.
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ANEXO 8: CUESTIONARIO 1 MES

1D:

DADES PERSOMALS

Tens dolor o has tingut dolor en I'lltim mes?

a 5
o No
INSTRUCCIONS

Si has marcat gue si, a continuacio tens agrupades en una fitka diferents preguntes sobre el teu
dolor.

IMPORTANT: Aguesta enguesta &s anonima, per tant, no has de posar el nom ni els cognoms.
Per tal de poder identificar-te, se t'ha assignat un nimero, gue &s el gue apareix a la cantonada
superior esquerra on posa 10, Aguest sempre sera el teu ndmero quan contestis els glestionaris
del projecte durant el curs.

A continuacid contesta les preguntes relacionades amb el teu dolor. Recorda que no és cap
examen, nomes volem saber diferents aspactes sobre el dolor. Gracies!
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1D:

DOLOR

Marca en aquest dibuix on sents el teu dolor

FRONT ViEwW BACK VREW

A

Aquestes cares expressen quant de dolor pots sentir. La cara de I'esquerra
no expressa dolor. Les cares expressen cada vegada més dolor d’esquerra a
dreta, fins que la cara extrema de la banda dreta té molt de dolor.
Assenyala la cara que millor em mostri el dolor que has marcat al dibuix.
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iD:
1. Quan de temps fa que tens aquest dolor?

o Momés va durar uns dies
o Menysd'l mes

o Entre 173 mesos

o Entre 316 mesos

o Mes de &6 mesos

2. Cada quant de temps tens aquest dolor?

o 4-5 dies o més a la setmana
o 2-3 dies a la setmana
o 1diaalasetmana

o Menys d'1 dia a la setmana

3. Has faltat a I'escola en els dltims 3 mesos per aquest dolor?

Z5 ChNo Siés que si, quants dies?

4. Has deixat d’anar al pati en els dGltims 3 mesos per aquest dolor?

T8 CHNo Siés que si, quants dies?

5. Has deixat de fer les classes en els altims 2 mesos d'Educacid Fisica per
aquest dolor?

Os5i T No 5iés que si, guants dies?

6. Has pres alguna medicacio per aguest dolor?

05 OHNo
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ID:

Per gué creus que tens aguest dolor? Escriv en aguesta casella per qué
creus que tens aguest dolor.




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE EDUCACION EN CIENCIAS DEL DOLOR PARA ESTUDIANTES DE EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA
Laura Menés Fernandez

ANEXO 9: CUESTIONARIO SOBRE DOLOR EN LA FAMILIA

PEL QUE FA A LA TEVA FAMILIA

Saps si algi de la teva familia pateix dolor sovint?

Osi O Mo

Marca la zona de dolor del teu familiar al segiient dibuix:

FRONT YIEW BACK VIEW

Per gué creus que té aguest dolor? Escriv en aguesta casella per qué
creus que el teu familiar i€ aquest dolor.
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ANEXO 10: CUESTIONARIO 7 MESES

Fa alguns mesos vas contestar preguntes relacionades amb el tew dolor.

Vas marcar gue el senties a la zona de:

O caP

o coLL O NATGES

- O PANXA

O BRAC DRET/ ESQUERRE O PELVIS

O MA DRETA / ESQUERRE O CAMA DRETA /ESQUERRE
0 EsQUENA O PEU DRET / ESQUERRE

Encara tens aquest dolor?

O 5i O Mo

Si has contestat que Si, contesta les seglients preguntes:

Marca en agquest dibuix on sents el tew dolor

FRONT VW BACK VEW
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Aguestes cares expressen quant de dolor pots sentir. La cara de I'esqguerra no expressa dolor.
Les cares expressen cada vegada més dolor d’'esquerra a dreta, fins que la cara extrema de la
banda drata t& molt de dolor. Assenyala la cara gue millor em maostri el dolor gue has marcat al
dibuix.

.*’?; (23) (2) (3 (3 (&
W ) \) & &/ \g

1. Cada guant de temps tens aguest dolor?

o 4-5 dies o més a la setmana
o 2-3 dies a la setmana
o 1diaala setmana
o Menys d'] dia a la setmana
2. Has faltat a I'escola en els dltims 3 mesos per aquest dolor?
05  OMNo  Siés guesi, guants dies?
3. Has deixat d"anar al pati per aquest dolor?
osi O Mo 51 &5 gue si, guants dies?
4, Has deixat de fer les classes d’educacio fisica per aquest dolor?
O5i OMo  5iés gue si, guants dies?
5. Has pres alguna medicacid per aquest dolor? OS50 OMo

Cuinar

Per qué creus que tens aguest dolor? Escriu en aguesta casella per qué creus que tens aquest
dolor.
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5i has contestat que NOQ, contesta |la seglent pregunta:

Per qué creus que ja no tens aquest dolor? Escriu en aguesta casella per qué creus que ja no
tens aguest dolor.
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ANEXO 11: CUESTIONARIO DE SATISFACCION

QUESTIONARI DE SATISFACCIO

Del 0 al 10, sent 0 gens i 10 molt, quant t'han agradat els tallers?

GENS MOLT

Digues una cosa positiva | una a millorar dels tallers sobre el dolor als que vas participar.

POSITIVA A MILLORAR
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ANEXO 12: DISENO DEL PROGRAMA ESPECIFICO DE EDUCACION EN CIENCIAS DEL
DOLOR LEARNING PAIN

Para la elaboracién del protocolo y la estructura del programa especifico Learning Pain, se
tuvieron en cuenta, por un lado, la literatura sobre neurociencia basica del aprendizaje vy, por
otro lado, la evidencia cientifica mas reciente sobre el tema en edades pediatricas. Ademas, se
tuvieron en cuenta trabajos similares al que se pretende en esta tesis realizados hasta el

momento del disefio del presente programa (225,226,234).

La creacion del programa se llevé a cabo en 5 fases: la creacién del contenido, el disefio de la

metodologia, la planificacion del programa, el estudio piloto y la revisién del programa.

1- Creacion del contenido

Los contenidos del programa Learning Pain se elaboraron teniendo en cuenta los objetivos de
aprendizaje recomendados para los programas de Educacion en Dolor (212). Asi, los contenidos
impartidos son la definicidn del dolor, la explicacidn del sistema nociceptivo, el aprendizaje del
dolor y las explicaciones no asociadas a dafio tisular. Estos se basaron en los libros ExplainPain
(252) y Why do I hurt? (253) como principales referencias, ademds de tener en cuenta la
evidencia actual sobre programas de educacion en dolor en edades pediatricas

(213,225,228,229,233,235).

Para complementar la explicacion de cdmo funciona el sistema nociceptivo, se utilizaron
ejemplos extraidos del libro Cuentos Analgésicos (219). Ademas, para para la explicacién de los
procesos de aprendizaje del dolor, se dio especial relevancia al aprendizaje social o por
modelado (50,57). En cuanto a las explicaciones no asociadas a dafio tisular, se abordaron
aquellas mas frecuentes en los jévenes (91). Para el contenido del abordaje de las explicaciones
no asociadas a dafo, se utilizaron diferentes fuentes que ofrecen distintas estrategias para

promover el cambio conceptual (108,191,219).

El lenguaje fue adaptado al vocabulario y las capacidades cognitivas de la edad a la que estaba
destinado. Por ejemplo, en lugar de hablar de nocicepcidn, se hablé de mensajes de peligro o

sefiales de alarma, tal como sugiere la literatura (209).

El material de apoyo utilizado fue, por un lado, imdagenes libres de derechos de autor extraidas

de Internet, y, por otro lado, material creado original por la investigadora principal basando en
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ideas de la literatura (215,252,253) y de las peliculas Erase una vez el cuerpo humano (259) y Del

revés (260).

2- Diseiio de la metodologia

Se utilizaron la metodologia expositiva, la gamificacion y una metodologia guiada basada en el

aprendizaje basado en problemas.

Puesto que el aprendizaje por comprensién requiere, no solo adquirir nueva informacidn, sino
rehacer ideas sobre las cuales la persona basa su comprension de una situacidén (257), se
utilizaron diversas metodologias de aprendizaje en las que los participantes tuvieran
oportunidades didacticas para usar la nueva explicacidn (el dafio tisular no equivale a dolor y

viceversa) en diferentes contextos.

Dado que laforma en que se imparte la educacidn sobre el dolor puede ser tan importante como
el contenido mismo (209), se escogieron estas metodologias para poder elaborar el programa,
teniendo en cuenta que son de las mds eficaces basadas la evidencia sobre la neurociencia en el

aprendizaje (254-257).

Metodologia expositiva

Se escogid este tipo de metodologia para poder aportar informacién previa necesaria para
promover el cambio conceptual sobre dolor y las explicaciones no asociadas a dafio (202). Esta
metodologia ha sido utilizada por otros autores para realizar programas de Educacién en

Ciencias del Dolor para adolescentes y nifios en el ambito escolar (225,235).

Asi, se impartid una clase magistral con las explicaciones se llevaron a cabo través de metaforas
y diagramas sencillos, tal como se recomienda en edades pediatricas (209). Las metaforas fueron
las descritas por otros autores tales como el dolor como alarma o el cerebro como gestor de la

informacion (252,253).

Gamificacion

Se cred una actividad basada en un juego de rol. Se escogid esta metodologia ya que no solo
aumenta la motivacion de los participantes durante el aprendizaje (315), sino que es una buena
actividad para, a través de la simulacidn, adentrarse en la resolucién de problemas propuestos

desarrollando un trabajo colaborativo (316).
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Este tipo de actividades han demostrado que facilitan la manifestacion de diferentes puntos de
vista sobre un problema y generan la posibilidad de experimentar cambios de opinién (317).
Para el disefio del juego de rol se consideraron los pasos descritos por Sdnchez Montero et al.
(318): (a) eleccion del problema, (b) delimitacién de los escenarios, (c) seleccién de los roles, (d)

disefo de las instrucciones y reglas del juego y (e) disefio de la fase posterior a la escenificacion.

Se escogid que el problema a resolver fuera tomar la decisidén de si se debia generar o no una
percepcién de dolor para cada una de las situaciones propuestas, con el objetivo de que los
participantes tuvieran la oportunidad de aplicar la informacién brindada durante la sesion

expositiva en otro contexto. El escenario escogido fue El cerebro.

La eleccidn y delimitacion de los roles se basé en la representacidn de diferentes estructuras
funcionales del Sistema Nervioso apoyado en la metafora del funcionamiento del cerebro como
una empresa (253). Asi, se explicé el cerebro tenia diferentes departamentos encargados de
recoger la informacidon necesaria para procesarla y decidir en ultima instancia si generar
percepcién de dolor. Bajo esta premisa, se crearon 4 roles destinados cada uno a un
departamento diferente: el departamento de los mensajes de peligro, el del contexto, el del

aprendizaje de la personay el jefe.

Como material de soporte para el juego, se cred una plantilla (panel de control), basada en la
metafora del puzle del dolor (215), que los participantes debian rellenar en funcion de la

informacidn que se iba aportando para tomar la decision final.

Metodologia guiada

Se disefié una actividad basada en el aprendizaje por resolucion de problemas para poder
abordar el contenido de las explicaciones no asociadas a dafo tisular. Para ello, se elaboré una
Unica actividad cooperativa por subgrupos basada en una adaptacion de “Protectometer” (258).
Para la elaboraciéon de esta actividad, también se tuvo como referencia las propuestas de
ejercicios desarrolladas en el libro “Cognitive-Behavioral Therapy for Chonic Pain in Children and

Adolescents” (191).

3- Planificacién del programa

Una vez estuvieron establecidas las metodologias a emplear, se procedid a la planificacion del

programa Learning Pain. Para ello, se tuvo en cuenta la literatura sobre neurociencia basica del
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aprendizaje. Las principales consideraciones en las que se baso la planificacién de las actividades
fueron la practica de la evocacidn, promover el aprendizaje por comprension, la transferencia
del aprendizaje y la importancia de la activacién de conocimientos previos para aprender

nuevos conceptos (257).

A continuacidn, se presenta cémo se elabord la estructura del programa y qué consideraciones

sobre neurociencia de la educacidn se tuvieron en cuenta para cada actividad disefiada.

Estructura del programa

El programa se estructur6 en dos sesiones (Taller 1 y Taller 2) de 90 y 60 minutos
respectivamente. Ambos talleres estuvieron divididos en tres partes principales: introduccién,

parte central y conclusion.

Los dos talleres estuvieron separados en el tiempo cuatro semanas entre si ya que la préctica
espaciada de la evocacion consolida y genera mejores resultados de aprendizaje (319). De
hecho, Louw et al. evidenciaron mejores resultados conductuales de los participantes cuando
la sesidn inicial de educacién sobre el dolor se complementdé con sesiones breves de video de

refuerzo al cabo de unos meses (226).

La estructura de los dos talleres se establecid siempre en una introduccidn, una parte central y
una conclusién. La introduccion se utilizo para apelar a conceptos o situaciones que ya supieran
los participantes, ya que para aprender es necesario que exista una activacion de los
conocimientos previos relacionados con la nueva informacién (320,321). La parte central
consistio en la realizacidn de las actividades propias de cada taller. Finalmente, la conclusidn,
sirvié de feedback de lo que se habia trabajado durante los dos talleres, estrategia que ha

demostrado ser efectiva ya que incrementa el efecto de la evocacion (322).

En el Taller 1 se realizaron dos actividades: (a) Explicacion del dolor y (b) Juego de rol.
Posteriormente, en el Taller 2 se realiz6 la actividad (c) Resolucion de problemas de las
explicaciones no asociadas a dafio. Esta distribucién de las actividades obedece a que es
necesario comprender los contenidos de las tres primeras actividades antes de poder abordar
contenidos mdas complejos que impliquen transferencia de aprendizaje como el de las

explicaciones no asociadas a dafio (202).
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A continuacion, se expone la evidencia sobre la neurociencia del aprendizaje para el disefio de

las tres actividades:

(a) Actividad 1. Explicaciéon del dolor: el concepto dolor se presentd de formas diferentes
y mediante metodologias distintas con el objetivo de poder adquirir un conocimiento
mas duradero y un aprendizaje transferible a nuevas situaciones (323,324).

(b) Actividad 2. Juego de rol: durante el juego de rol, se utilizaron ejemplos de situaciones
en los que los participantes se percataran que la premisa dolor es igual a dafio no
permite dar explicacidn satisfactoria en todas las situaciones (257,317).

(c) Actividad 3. Resolucién de problemas de las explicaciones no asociadas a dafio. Se
trabajé que los participantes explicaran a los demas los nuevos conocimientos (para

contribuir al aprendizaje conceptual) (325).

La duracion de los talleres, asi como la de las actividades, se establecié teniendo en cuenta los
contenidos, la evidencia de otros programas similares y el tiempo recomendado para realizar la

metodologia didactica empleada (75,202,225).
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ANEXO 13: DIAPOSITIVAS DEL POWER POINT® DEL TALLER 1

Taller 1
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ANEXO 14: FICHAS DEL TALLER 2
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ANEXO 15: DIAPOSITIVAS DEL POWER POINT® DEL TALLER 2
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