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Introduccion

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor
(IASP) define el dolor como una experiencia subjetiva,
sensorial y emocional desagradable con un dafio tisular
potencial o actual, o descrito en términos de ese dafio.
El dolor es siempre subjetivo. Cada individuo aprende la
aplicacion de la palabra a través de experiencias
relacionadas con la lesion en épocas tempranas de la
vida (IASP. 1979,1994).

Segun la patologia encontramos dos tipos de dolor,
Nociceptivo, Neuropatico (Puebla, 2005). El dolor
neuropdtico es extremadamente dificil manejar,
corresponde con un cuadro de dolores espontaneos y
continuos.

En esta investigacion nos centramos en la dimension
co%nitivo-emouonal de la teoria de compuerta del
dolor propuesta por Melzack y Wall (1965) que incluye
los factores de personalidad y género.

Método SEXO
Muestra: 46,70%  53,70%
(28) (32)

Edad 63,27 11,633 N=60

Los participantes son pacientes de la Unidad del Dolor del
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

DISENO DE INVESTIGACION

Estudio descriptivo

Disefio transversal entre grupos (mujeres y hombres).
Variables Independientes:

» Igualdad de roles de género y Sexo

* Cuestionario de Actitudes hacia la Igualdad de Roles de
Género (CAIG; Sola, Benlloch & Melia, 2003)

** En este trabajo se ha establecido el punto de corte en 3,5
ya que los autores del cuestionario no lo contemplan..

<3,5 = Baja igualdad de roles (B)
>3,5 = Alta igualdad de roles (A)
Variables Dependientes:

» Laintensidad del dolor
* Escala Visual Analégica (EVA; Tryon et al., 1996)

Escala de dolor
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» Presencia de un componente neuropatico
e Pain Detect (PD; Freynhagen et cols., 2006).
» Las variables sociodemograficas

* Edad, sexo, estado civil, nivel de estudios y si vive solo o
acompafiado actualmente, trastornos psicolégicos y/o
otras enfermedades médicas.

Conclusiones

Los hombres parecen tener una actitud mas favorable hacia
la igualdad de roles de género. La igualdad de roles tiene una
diferencia estadisticamente significativa con respecto a la
intensidad del dolor, es decir, parece que el aprendizaje
social es mas importante para definir la intensidad del dolor
que el propio sexo bioldgico. Sin embargo, el sexo parece
estar mas relacionado con el componente neuropatico que la
igualdad de roles. En este caso son las mujeres quienes
tienen mayor puntuacion de dolor neuropatico.

El sexo con el que nacemos nos otorga un rol género y
estos roles de género, definen el modo en el que
deben actuar varones y mujeres en la sociedad.

El objetivo general de esta investigacién es ver si los
roles’ de género asumidos Por cada persona se
relacionan con la percepcion del.

Las hipdtesis que nos planteamos son:

* H,. Hay diferencias de sexo en la percepcién de la
intensidad del dolor.

* H,. Hay diferencias entre hombres y mujeres en la
igualdad de roles percibida.

* Hs, Hay una relacion significativa entre la intensidad
de dolor e igualdad de roles de género.

* H,. Hay una relacién entre la igualdad de roles y el
componente neuropdtico del dolor.

Resultados
Hi: No se encuentran diferencias de sexo con respecto a la

intensidad del dolor, pero si se encuentran diferencias en cuanto
alos roles de género.

EVA P (2-
Tailed)

B:4,27 3,30 -2,44 57 0,018 -0,63
A: 6,07 2,34

B:6,8 3,38 -2,84 57 0,006 -0,7
A: 8,6 1,35

B:5,73 2,68 -2,00 57 0,050 -0,5
A: 6,8 1,43

H2:se encuentran diferencias entre hombres (H) y mujeres (M)
en la igualdad de roles percibida.
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Total M:1,47 0,507 -2,987 58 0,004 -0,77
H:1,82 0,390

Hs: Hay relaciones significativas entre la intensidad del dolor y la
igualdad de roles de género.
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H,. No se encuentra relacién entre igualdad de roles y dolor
neuropatico. Pero, hay diferencias significativas entre
hombres y mujeres con respecto al dolor neuropatico. Ellas
presentan puntuaciones mas altas en dolor neuropdtico.

= N P
Detect Tailed

Total M:2,13 ,885 2,17 57 0,034 0,57
- H:1,64 ,826 5
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