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Resumen

En la actualidad la prevalencia de dolor en el adulto
mayor constituye un problema de salud publica. Esta
condicion del doliente, en ocasiones tiende agravarse
con el tiempo, limitan las actividades diarias del indi-
viduo y generan un impacto psicoldgico, social, fami-
liar y laboral. El objetivo de este articulo es describir
el nivel dependencia funcional y apoyo social percibi-
do en el adulto mayor con dolor. Metodolégicamente
se concibe como una investigacion transversal des-
criptiva con muestreo no probabilistico por conve-
niencia con una muestra de 200 adultos mayores de
Bucaramanga. Se aplico el instrumento de apoyo so-
cial percibido, la prueba Barthel y el cuestionario
Mcguill. Como resultado se obtuvo que hay una mayor
prevalencia de mujeres, casadas, en edades entre los
65 y 75 anos, pertenecientes a estratos 3, con nivel
de escolaridad sin finalizacion de basica primaria. Los
participantes describen su dolor en mayor medida
como brusco 58,5 %, cruel 71,5 % y molesto 61,0 %.
La mayoria tiene altos niveles de apoyo social y el
86,5 % son totalmente independientes.

Palabras clave: adulto mayor, dolor, dependencia
funcional, apoyo social.
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Abstract

Currently, the prevalence of pain in the elderly constitutes a public health problem, since these
disorders tend to worse over time, limiting the daily activities of the individual and generating a
psychological, social, family and work impact. Objective: Describing the functional dependence
level and the perceived social support in the elderly with pain. Methodology: transversal descriptive
research with non-probability convenience sampling, with a sample of 200 older adults from bucara-
manga. the instrument of perceived social support, the Barthel test and the McGill questionnaire
were applied. The results indicate higher prevalence of 69% women, married, with ages between 65
and 75 years, belonging to social strata 3, with a level of education without the elementary school
complete. that participants describe their pain as abrupt 58.5%, 71.5% cruelly, 61.0% Most have high
levels of social and 86.5% is totally independent.

Keywords: Senior Adult, Pain, Functional Unit, Social support

Introduccion

La idea de que la vejez es sinonimo de enferme-
dad ha prevalecido historicamente en la mente
de los profesionales de la salud y poblacion en
general. Aunque la gerontologia destaca lo fisio-
logico como una de las caracteristicas principales
del envejecimiento, también es una etapa de la
vida donde crece la vulnerabilidad a padecer en-
fermedades y discapacidades (Ortigosa, Riquelme
y Martin, 2010), por el declive fisico, psicologico
y social que trae consigo el aumento de la edad
(Melguizo et al. 2014).

Con respecto a las principales afecciones cronicas
que padece el adulto mayor, Duran, Valderrama,
Uribe, Gonzalez y Molina (2009) mencionan que
son mas comunes enfermedades cerebrovasculares,
las demencias, y las enfermedades osteomuscu-
lar, mientras que para Barragan, Mejia y Gutiérrez
(2007) son las cardiopatias, las enfermedades ar-
ticulares, el cancer y enfermedades oseas.

Dichas enfermedades se caracterizan por la pre-
sencia de dolor (Rodriguez, Esteve & Lopez 2000)
que en el adulto mayor es de gran prevalencia
el de tipo cronico (Acuia y Olivares, 2014; Duran,
Orbegoz Valderrama, Uribe Rodriguez y Uribe
Linde, (2008); Franco y Seone 2001; Morales y Cote,
2010; Thomas, Peat, Harris, Wilkie & Croft, 2004),
el cual hace referencia al dolor que persiste por

mas de un mes después de la lesion, y es consi-
derado como un conjunto de manifestaciones bio-
psicosociales que carecen en ocasiones de propie-
dades fisiologicas reparadoras (Lopez, Sanchez,
Rodriguez y Vasquez, 2007). Sus consecuencias
suelen estar asociadas a la manifestacion de sufri-
miento, problemas para la realizacion de activida-
des cotidianas, tanto del doliente (Barrios, Castilla,
Montero y Rodriguez, 2011) como de su ndcleo pri-
mario de interaccion (Silvemark, Kallmén, Portala,
& Molander, 2008).

Se ha intentado encontrar evidencia experimen-
tal que confirme la existencia de hipoalgesia en
la edad avanzada, pero no ha sido confirmada a
pesar de haberse encontrado umbrales de detec-
cion de dolor mas altos en personas mayores utili-
zando estimulacion térmica (Harkins, 1996 citado
por Lopez y Velasco, 2007). Por otra parte, existe
evidencia de una actitud mas conservadora en la
persona mayor a la hora de etiquetar como dolo-
roso un estimulo (Lopez y Velasco, 2007).

En cuanto a los estudios epidemiolégicos, mien-
tras algunos senalan un aumento en la frecuencia
del dolor segln avanza la edad, otros indican un
descenso en la frecuencia del dolor asociado a la
edad, su prevalencia oscila entre el 22 % y el 88 %.
Parece que la prevalencia del dolor cronico en las
personas mayores depende del tipo de dolor inves-
tigado y su localizacion (Casals & Samper, 2004).
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Diferentes trabajos reportan menores frecuencias
de dolor en personas mayores con respecto a cefa-
leas, dolor en pecho y estomago, y dolor muscular,
pero si mayores frecuencias de dolor de tipo arti-
cular en esta poblacion (Bijlsma, 2002). Por otro
lado algunas investigaciones sefalan que existen
diferencias fisiologicas, anatomicas, neurales, hor-
monales, psicoldgicas y socioculturales, que al ser
tomadas en cuenta concluyen en los procesos de
evaluacion que la mujer reporta con mayor asi-
duidad dolor y presentan un umbral mas bajo res-
pecto a los hombres (Carneiro de Aratjo, Ashmawi
y Posso, 2011; Gutiérrez y Gutiérrez, 2012). De lo
anterior cabe resaltar que uno de los avances con
mayor relevancia en el estudio y tratamiento del
dolor, ha sido el entendimiento adquirido, que res-
pecta a la forma de evaluarlo y medirlo, valido
tanto para los ensayos clinicos de técnicas analgé-
sicas, como para la practica clinica (Teniza, 2011).

De acuerdo al modelo biopsicosocial planteado por
Gatchel, Peng, Peters, Fuchs y Turk (2007), el dolor
es una respuesta dada por componentes neurofisio-
logicos, conductuales (motores) y subjetivos (ver-
bales-afectivos) (Ruvalcaba y Dominguez, 2009) en
la cual puede o no presentarse componentes pato-
légicos pero que siempre tiene antecedentes y con-
secuentes fisiologicos (Flor & Hermann, 2004). Por
lo tanto, la atencion del dolor crénico implica ne-
cesariamente la intervencion farmacologica, médi-
cay psicoldgica. Con respecto a este Ultimo, diver-
sos autores como Gatchel y Okifuji, (2006); Sullivan,
Feuerstein, Gatchel, Linton y Pransky (2005); Turk,
(2004); Turner y Aaron, (2001); Turner, Jensen y
Romano, (2000) hacen énfasis en el trabajo sobre
la identificacion y cambio de esquemas, pensa-
mientos, creencias y emociones mal adaptativas,
que el paciente tiene respecto a su condicion por
unos Mas positivos.

Como se puede identificar, existen diversos facto-
res involucrados en la presencia de dolor (Londono,
Contreras, Delgadillo, Tobdn y Vinaccia, 2005) y
quizas uno de los mas importantes es el entorno, y
las relaciones interpersonales que el sujeto evalla
como significativas en su vida (Barra, 2004; Escobar,
Puga y Martin, 2008) ya que para Santos (2009),
las redes sociales ejercen influencia positiva en
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la salud y calidad de vida en los adultos mayo-
res ya que contribuye a la supervivencia (Pinazo
y Sanchez, 2005), en el sentido de que los demas,
pueden ayudar para la satisfaccion de necesidades
basicas (Riquelme, Martin, Carrillo y Lopez, 2010).

Aunque las investigaciones que tienen como eva-
luacion el apoyo social y el dolor osteomuscular
son escasas y no han sido claras en cuanto si una
variable influye a la otra, se pudo encontrar en un
estudio de 340 adultos mayores con dolor osteo-
muscular, alta percepcion de apoyo social (Amaya y
Carrillo, 2015). En cuanto a correlaciones entre di-
chas variables, Plata y Cerquera (2016) encontraron
al evaluar 70 adultos mayores con dolor osteomus-
cular que no existia una correlacion significativa
entre variables y que se destacaba una percepcion
de apoyo social moderado. Adicional a lo anterior,
es pertinente mencionar que pese a las escasas
investigaciones, aln prevalecen diversos estereo-
tipos en los que la vejez es vista como una etapa
de desdicha, abandono, aislamiento, soledad, dolor
y enfermedad (Carbajo, 2009; Aristizabal, Morales,
Salas y Torres, 2009).

Ahora bien, esta presencia de dolor junto con los
diversos cambios que trae consigo la vejez, genera
en la mayoria de las ocasiones un deterioro en las
capacidades funcionales (Arana-Suarez, 2011), lo
que genera un estado de dependencia entendido
como la imposibilidad del sujeto a valerse por sus
propios recursos para realizar las tareas cotidianas
(Manrique-Espinoza, Salinas-Rodriguez, Moreno y
Téllez-Rojo, 2011; Bertone, Torres y Andrada, 2010;
Jiménez et al., 2012; Barrios, Castilla, Montero y
Rodriguez, 2011).

No obstante, cabe resaltar que para algunos autores
como Manrique et al., (2011) la edad no esta relacio-
nada con la dependencia, pues el estado de salud
en los adultos mayores, es el resultado de mdltiples
variables como los habitos alimenticios, el ejercicio
fisico, las actividades de ocio, etc. Sin embargo,
en estudios como el de Gazquez, Pérez, Mercader
y Molero (2011), se evidencia una correlacién po-
sitiva, entre el aumento de la edad y el aumen-
to de la dependencia, argumento compartido por
Segovia y Torres (2011); Gonzalez y Ham-Chande
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(2007) y por los estudios realizados por Pinillos y
Prieto (2012), que expresan una relacion existen-
te entre la dependencia tanto en las actividades
basicas de la vida y las instrumentales, que hacen
alusion a medios que posibilitan la relacion con el
entorno (Avila, Melano, Payette y Amieva, 2007);
(Alves y Rodriguez, 2005).

Por otro lado, Moscoso (2013); Diaz y Marulanda
(2011); Noceda, Moret y Lauzirika (2006); Soto y
Barrios (2012) mencionan que la situaciones de
dependencia en el adulto mayor son producto
de afecciones de salud, lo cual concuerda con las
investigaciones realizadas por Abellan, Esparza y
Pérez (2011), quienes al trabajar con una poblacion
espanola encontraron que mas del 48,7 % de los
adultos mayores presentaba algln tipo de dolencia
y también con los postulados de Alves y Rodriguez
(2005) que mencionan que existe una relacion cau-
sal entre el proceso de envejecimiento, el dolor y
la presencia de enfermedades cronicas, y la de-
pendencia funcional.

Sin embargo cabe resaltar, que existe una dificul-
tad para establecer una relacion directa entre la
enfermedad y el deterioro funcional, pues en mu-
chas ocasiones de una patologia leve, puede darse
un deterioro mayor a nivel funcional, que de una
enfermedad de peor prondstico (Barrantes, Garcia,
Gutiérrez y Miguel 2007). Por ello, resulta de gran
utilidad realizar una adecuada evaluacion de la
capacidad funcional, con el fin de orientar inter-
venciones y su respectivo acompanamiento (Alonso,
Tirado, Van-der y Rodriguez, 2014).

Es por lo anterior que el objetivo de la presente
investigacion es describir el nivel de dependen-
cia funcional y apoyo social percibido en el adulto
mayor con dolor osteomuscular de la ciudad de
Bucaramanga.

Método

Enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo, con
un diseno no experimental de corte transversal
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

Participantes

Se trabajo con una muestra de 200 adultos mayores
de Bucaramanga que referian padecer dolor. Se
utilizé un muestreo no probabilistico a convenien-
cia usando el método de recoleccion voz a voz.
Los criterios de inclusion fueron: (a) edad mayor o
igual a 65 anos, (b) tener capacidad y voluntad de
responder los cuestionarios, (c) que auto reporten
padecer de dolor osteomuscular, (d) que refieran
haber padecido dolor en el mes en que se realiza
el estudio, (e) tener capacidad de firmar el con-
sentimiento informado. Se excluyeron del estudio
aquellos adultos mayores que: (a) presentaran una
incapacidad fisica o mental que les dificultara res-
ponder los cuestionarios.

Procedimiento

Inicialmente se cred una estrategia de contacto
voz a voz con los estudiantes de la Universidad
Pontificia Bolivariana, con los cuales se entrd en
contacto con sus familiares adultos mayores, pos-
teriormente se contacto con la muestra via telefo-
nica y se concretaron fechas de encuentro para la
aplicacion de los instrumentos psicométricos. En la
investigacion se aseguro la confidencialidad de
la participacion de todas las personas, mediante
un consentimiento informado, en el que se indica-
ba que la informacion obtenida era de uso exclu-
sivamente académico y sus nombres mantenidos
en el anonimato. Lo anterior bajo la Ley 1090 de
2006, numeral 9, del Articulo 2, que hace refe-
rencia a la investigacion con humanos y el respeto
a la dignidad y el bienestar de las personas que
participan con conocimiento en una investigacion.
Del mismo modo, se tuvo en cuenta el Articulo 50
que dicta que los profesionales de la psicologia,
al llevar a cabo investigaciones cientificas, de-
beran basarse en principios éticos de respeto y
dignidad, lo mismo que salvaguardar el bienestar
y los derechos de los participantes. Posterior a la
aplicacion de las pruebas, se dio lugar al analisis
de los resultados mediante el programa estadis-
tico spss 22 en el cual se tabularon los datos y se
hicieron los diferentes analisis descriptivos de las
variables de trabajo.
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Instrumentos

Cuestionario de Dolor de McGill
(Bejarano, Osorio, Rodriguez
y Berrio 1985)

Instrumento que consta de 61 adjetivos distribui-
dos en 20 grupos, incluyendo cada grupo de 2 a
4 adjetivos que califican la experiencia dolorosa.
Cada uno de los términos descriptivos tiene asig-
nado un nimero o rango que permite obtener una
puntuacion de acuerdo a las palabras escogidas,
con lo que se obtiene el denominado “Pain Rating
Index” (PR1) 0 “indice de Valoracién del Dolor”. Esta
puntuacion refleja el modo en que el paciente ca-
lifica su propia experiencia dolorosa, teniendo en
cuenta factores emocionales y sensoriales. Ademas,
contiene un apartado en cual el paciente refleja la
intensidad del dolor que padece, el “Present Pain
Intensity ” (Pp1) o “indice de Intensidad del Dolor’
(item 21); una figura humana para marcar las zonas
donde siente dolor (item 22), y los sintomas que
acompanan el dolor (item 23). Las propiedades psi-
cométricas del mpq varian en diferentes grupos de
pacientes (Bernt, 1991, citado en Boyle, Fernandez
y Ortet, 2003). Al ser una prueba clinica la confia-
blidad de este instrumento en interna se mide por
la comprension de los descriptores y los valores
encontrados por item, tal y como lo sefalan los
autores del instrumento.

b

Cuestionario mos de apoyo social
percibido. (Londoho et al., 2012)

Validado en Colombia, es un instrumento que con-
tiene 20 preguntas, con opcion de respuesta tipo
Likert: nunca (1), pocas veces (2), algunas veces
(3), la mayoria de las veces (4), siempre (5), de ma-
nera que a mayor puntuacion, mayor apoyo social
percibido. Los items evalGan cuatro tipos de apoyo:
apoyo emocional o informacional, que se refiere a
la comprension empatica y la guia u oferta de con-
sejos y orientacion (preguntas 3, 4, 8, 9, 13, 16, 17,
19, punto de corte: 24 puntos); apoyo instrumental,
es decir, la provision de ayuda material que pueda
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precisar la persona (preguntas: 2, 5, 12, 15, pun-
to de corte:12 puntos); interaccion social positiva,
referida a la disponibilidad de personas con las
cuales salir, divertirse o distraerse (preguntas 7, 11,
14, 18, punto de corte:12 puntos); y apoyo afectivo,
la expresion de amor y afecto (preguntas 6, 10, 20,
punto de corte: 9 puntos).

Indice de Barthel (Shah,
Vanclay &Cooper, 1989)

Disenado en 1955 y publicado en 1965 por Mahoney
y Barthel. Para esta investigacion se utilizo la Glti-
ma version actualizada del instrumento realizada
por Shah S. Vanclay F, Cooper B en 1989. Su propo-
sito es evaluar el estado funcional de cada paciente
ante el riesgo de discapacidad, de modo que mide
la capacidad de una persona para realizar diez ac-
tividades de la vida diaria (AvD), consideradas como
basicas, lo que permite obtener una estimacion
cuantitativa de su grado de independencia, para
conocer la funcionalidad del paciente en relacion
a las actividades de la vida diaria. Cada actividad
de la vida diaria comprende 5 rangos de respues-
ta, donde 1 representa totalmente independencia,
2 necesita ayuda minima, 3 moderada ayuda. 4
gran ayuda, 5 dependiente. Confiabilidad del ins-
trumento 0,92.

Resultados

En la tabla 1, el 69 % corresponde a las mujeres y
el 30 % a los hombres, con edades comprendidas
en su mayoria 58,5 % entre los 65y 75, 41,0 % son
casados, 65,0 % pertenecientes a estrato 3, con un
vinculo laboral asociado a la realizacién de tareas
propias del hogar 36 % y con un nivel de escolaridad
sin finalizacion de la basica primaria 43,0 %. EL 72 %
de la poblacion desconoce su diagndstico médico
respecto a sus dolencias.

Respecto a la tabla 2 se observa que la muestra
describe su dolor como brusco 58,5 %, cruel 71,5 %,
molesto 61,0 %, de intensidad fuerte 38,5 %, con
afectacion disminuida de la actividad diaria en el
58,0 % y con un ciclo del suefo normal en un 63,0 %
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Tabla 1.
Descripcion sociodemogrdfica del total de la muestra

Descripcion Fi %
Masculino 61 30,5
Sexo -
Femenino 139 69
65 a 75 afnos 117 58,5
Edad 76 a 84 anos 64 32,0
85 anos hacia adelante 19 9,5
Casado 82 41,0
Soltero 38 19,0
L Viudo 60 30,0
Estado civil - -
Divorciado 5 2,5
Union no formalizada 5 2,5
Separado 10 5,0
2 40 25,0
Estrato social 3 150 65,0
4 10 10,0
V. laboral estable 7 3,5
V. laborar inestable 12 6,0
, Pensionado jubilado 60 30,0
Vinculo laboral — -
Actividad no lucrativa 2 1,0
Tareas propias del hogar 72 36,0
Otro 46 23,0
No sabe leer ni escribir 9 4.5
No terminé la basica primaria 86 43,0
Basica primaria terminada 51 25,5
. No termind la ensefanza media 24 12,0
Escolaridad - = -
Terminoé la ensenanza media 13 6,5
Ensehanza media superior 11 5,5
Universitario 3 1,5
Desconoce 3 1,5
Artrosis 21 10,5
Osteoporosis 23 11,5
Fibromialgia 3 1,5
Osteo artrosis 1 0,5
Diagnostico Artritis 4 2,0
Desconoce 145 72,0
Linea discal 1 0,5
Contraccion muscular 1 0,5
Osteo artritis
e s 1 0,5
Descalcificacion

NUumero de participantes de la investigacion: 200 adultos mayores
Edad media: 74.02
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Tabla 2.

Valoracion cuantitativa del dolor desde las cuatro dimensiones - McGill-Melzack

Apoyo social percibido y dependencia funcional en el adulto mayor con dolor

Dimension Fi %
Que pulsa 81 69,0
Brusco 117 58,5
Que perfora 86 43,0
Punzante 91 45,5
Que presiona 108 54,0
Sensorial Que estira 86 43,0
Ardor 46 23,0
Hormigueo 46 23,0
Resentido 83 41,5
Tenso 84 42,0
Fatigante 30 15,0
Enfermante 44 22,0
Deprimente 50 25,0
Afectiva Cruel 143 71,5
Desesperante 98 49,0
Molesto 122 61,0
Evolutiva
Que penetra 127 63,5
Rigido 39 19,5
Miscelanea Frio 24 12,0
Leve 19 9,5
Moderado 73 36,5
Fuerte 77 38,5
Intensidad del dolor actualmente Intenso & 73
Insoportable 16 8,0
Normal 73 36,5
Disminuida 116 58,0
Actividad diaria Minima 11 5,5
Normal 126 63,0
Sueno Interrumpido 62 31,0
Suefo 12 6,0
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Tabla 3.
Prueba indice de Barthel. Nivel de dependencia
funcional

Fi %
61 a 90 dependencia moderada 12 6,0
91 a 99 dependencia escasa 15 7,5
Totalmente independiente 173 86,5

Con respecto a la variable dependencia funcional
se puede evidenciar que el 86,5 % de la poblacion
es totalmente independiente, frente a un bajo por-
centaje de 6,0 % que presenta dependencia mode-
rada y 7,5 % que manifiesta dependencia escasa.

Tabla 4.
Valoracioén cuantitativa de los tipos de apoyo social
percibido MOS

Tipos de apoyo Fi %
Emocional/ Adecuadouso 162 72,0
Informacional

Escaso uso 38 28,0

Adecuadouso 167 76,0
Instrumental

Escaso uso 33 24,0
Interaccién Adecuadouso 164 73,0
social positiva Escaso uso 36 27,0

Adecuadouso 169 78,0
Interrumpido 31 22,0

Afectivo

En relacion con el cuestionario mos de apoyo so-
cial percibido, se puede observar en la tabla 4 que
la muestra tiene una buena percepcion del apoyo
afectivo 78,0 %, seguido del apoyo instrumental
76,0 %, interaccion positiva 73,0 % y apoyo infor-
macional 72,0 %.

Discusion

El dolor osteomuscular en la poblacion geriatrica,
ha llevado a que este sea considerado como pro-
blema sanitario a nivel mundial por su proporcion
epidémica, debido a la afectacion que trae consigo
en la calidad de vida del individuo y disminucion de
su funcionalidad, asi como, a nivel econémico, pro-
ducto del costo de la atencion médico-asistencial;
por ello, la mayor parte de las investigaciones se

han enfocado en describir el fenomeno en funcion
a sus caracteristicas y establecimiento de parame-
tros para su diagnostico y tratamiento. Sin embargo,
pocos estudios han abordado el dolor osteomuscu-
lar, al considerar aspectos psicosociales propios de
su esfera individual, motivo por el cual se planteo
como objetivo de investigacion la descripcion del
nivel de dependencia funcional y apoyo social per-
cibido en el adulto mayor con este tipo de dolor
que atane a la poblacion.

En relacion con las caracteristicas sociodemogra-
ficas de la muestra estudiada, se encontro que es-
taba constituida en mayor proporcion por mujeres
(69 %) que hombres (30,5 %), con edades compren-
didas entre los 65 y 75 anos de edad, los cuales
presentaban un nivel de educacion bajo, donde el
43 % no termino la basica primaria, y actualmente
se encargan de las tareas del hogar; tales resul-
tados concuerdan con los datos constatados en el
estudio de Plata y Cerquera (2016), donde la mues-
tra estaba constituida de igual manera en mayor
proporcion por mujeres (86,1 %), quienes presentan
una basica primaria (44,4 %), teniendo como vincu-
lo laboral tareas del hogar en un 41,6 %, desempe-
fiando tareas como ser amas de casa (69 %); lo an-
terior, pareceria confirmar la relacion que Lobera
y Garcia en el 2014 sefalaron, al considerar que las
personas que llevan a cabo actividades domésticas
que impliquen una reiteracion. Al ser por lo general
mujeres a quienes se les adjudica el desempeno
de tareas domésticas, son las que reportan con
mayor frecuencia dolor osteomuscular; relacion
también identificada por Robaina y Sevilla en el
2003. De igual manera, la percepcion del mismo
dolor y su nivel educativo pareceria mantener una
relacion en cuanto al manejo y evaluacion de su
dolor (Asociacion Colombiana para el Estudio del
Dolor (acep), 2008 y Manson, 2010).

En cuanto a la variable de apoyo social percibido,
el cual hace alusion a la seguridad por parte del in-
dividuo ante la disponibilidad de apoyo una vez lo
solicite (Londofio et al., 2012), se identificd que los
participantes obtuvieron elevados porcentajes en
funcion del uso adecuado de los diferentes tipos de
apoyo (afectivo, 78 %, instrumental 76 %, interaccion
positiva 73 % e informacional 72 %), lo cual es acor-
de con lo sehalado por Pinazo y Sanchez (2005), al
considerar que las relaciones significativas en la vida
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del individuo inciden principalmente en su calidad
de vida y su condicion actual de salud, al provisionar
herramientas que satisfagan sus necesidades, posi-
bilitando los procesos de adaptacion personal, fa-
miliar y social, lo cual se evidenci6 de igual manera
en los estudios desarrollados por Riquelme, Martin,
Carrillo y Lopez en el (2010) y Rodrigo y Byrne (2011).
Sin embargo, cabe resaltar que en relacion al apoyo
social y el dolor osteomuscular son limitadas las in-
vestigaciones que hayan hecho estudios en donde
correlacionen estas dos variables, lo cual ha im-
posibilitado establecer si prevalece una influencia
determinante, puesto que, los resultados obtenidos
en estos estudios, se ha evidenciado tanto correla-
ciones significativas (Amaya y Carrillo, 2015), como
no significativas (Plata y Cerquera, 2016).

Respecto a la valoracion cuantitativa del dolor, se
evidencio que la mayor proporcion de la poblacion
describe como cruel su dolor con un 71,5 %, en la
dimension afectiva, la cual resefa este en términos
de estrés, asociado a emociones y temores, segui-
do de un 61 % en la dimension evolutiva, descrito
como molesto, considerando el dolor desde aspec-
tos subjetivos de su experiencia. Los anteriores re-
sultados obtenidos podrian estar relacionados con
el desconocimiento ante su diagnostico, en donde
el 72 % de la poblacién lo indico. Autores como
Blazer (2000) y Cornachione (2006), justifican lo
anterior al sefalar que el adulto mayor, en esta
etapa de la vida, esta sujeto a presentar niveles de
estrés elevados junto al aumento de presion arte-
rial, por el conjunto de cambios que debe enfrentar
a nivel fisiologico, laboral y psicosocial, los cuales
son incontrolables e irreversibles, conllevando a
la dependencia y trastornos del estado de animo.

Sin embargo, autores como Hernandez y Romero
(2010) senalan que es necesario tener en cuenta
aspectos tales como actividades de ocio, habitos
alimenticios, ejercicio y la percepcion subjetiva
del individuo, lo cual, influira en la consecucion
de recursos para manejar el estrés; asi como su
capacidad para desarrollar actividades de la vida
diaria, considerando este como su estado funcional,
las cuales no estan directamente relacionadas con
la edad (Manrique et al., 2011); lo expresado ante-
riormente, se consolida en esta investigacion pues-
to que el 86,5 % de la poblacion fue totalmente
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independiente a diferencia de un 6 %,que repre-
sentd una dependencia escasa.

Se recomienda realizar posteriormente un estudio
comparativo en funcion al género, el cual tenga
como objetivo, identificar si existe una diferencia
en cuanto a las caracteristicas del dolor (intensidad,
percepcion a nivel emocional y sensorial, sintomas)
y el estado funcional del individuo, implementando
las mismos instrumentos de evaluacion de esta in-
vestigacion, que han sido sugeridos por el Consenso
Interdisciplinario para la evaluacion del dolor en
el adulto mayor, ya que en precedentes estudios
se hallaron diferencias fisioanatomicas, neurona-
les, hormonales y psicosociales (Carneiro de AraUjo,
Ashmawi & Posso, 2011; Gutiérrez y Gutiérrez, 2012).

Finalmente, es relevante senalar la necesidad de
continuar desarrollando Estudios descriptivos que
posibiliten ahondar en aspectos psicosociales de la
poblacion del adulto mayor y su implicacion a nivel
individual, con el propdsito de caracterizar estas
variables y en estudios correlacionales posteriores
dar a conocer si existe relacion alguna.
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