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Dia Mundial Contra el Dolor 2024

El Dia Mundial Contra el Dolor de este afio esta dedicado a los sesgos de sexo y
género en el dolor, instandonos a reflexionar sobre como su presencia en la
produccion y difusion del conocimiento, que se transmite al esfuerzo diagnédstico y
terapéutico, condiciona el conocimiento médico, el manejo clinico y la prestacion de la
asistencia sanitaria con negativas repercusiones en la salud y calidad de vida de los
pacientes, muy especialmente mujeres.

En los ultimos afos, se ha ido prestando un mayor interés a la “morbilidad diferencial”
entre mujeres y hombres con respecto al dolor y se ha intentado encontrar una
explicaciéon etiolégica en aspectos como la percepcién y modulacion del dolor, la
expresion, la tolerancia o la respuesta al tratamiento. Asi, se ha investigado el papel de
las hormonas gonadales, de los receptores opioides, o las formas de procesamiento y
activacion cerebral respecto al dolor, con resultados discrepantes y no concluyentes.

Aunque los mecanismos subyacentes de esas diferencias aun no estan claros, se
apunta a una interaccion compleja entre factores biolégicos, psicologicos y
socioculturales. De hecho, los factores psicosociales estan adquiriendo una mejor
comprension e integracion en el estudio de las diferencias del dolor entre sexos y, en
concreto, los roles de género y los estereotipos sobre el dolor relacionados con el
género parecen explicar algunas de las diferencias que se observan en la evaluacion y
el tratamiento.

La evidencia cientifica disponible a este respecto es muy extensa. Las mujeres se ven
enfrentadas con mayor frecuencia tanto a retrasos en el diagndstico, como a
infradiagndsticos, a un manejo inadecuado del dolor y a disparidades de acceso a una
atencion apropiada en una gran variedad de condiciones, en particular de tipo
ginecoldgico.

En este mismo sentido, se ha demostrado también que, en comparaciéon con los
hombres, las mujeres tienden a encontrarse mas habitualmente con actitudes
escépticas por parte de los profesionales en relacion con la intensidad y legitimidad de
sus sintomas: su dolor tiende a ser mas psicologizado, se desconfia de él y se juzga
como poco fiable en funcién de su apariencia.

Sesgos de sexo/género en relacidén con la atencién al dolor

Ademas de los existentes en la investigacion, tanto preclinica como clinica, se han
demostrado sobradamente sesgos de sexo/género en la propia practica asistencial,



tanto con respecto al dolor agudo como al cronico. Estos sesgos pueden influir en la
comunicacion, la evaluacion y las decisiones terapéuticas.

Son dos las posibles fuentes de sesgo de género en este contexto: una es asumir
equidad entre hombres y mujeres cuando hay diferencias a tener en cuenta en cuanto
a biologia, enfermedades, condiciones y experiencias vitales; la otra es asumir
diferencias entre hombres y mujeres cuando no las hay, entendiendo como validos los
estereotipos dicotdmicos asociados.

También se sabe que las normas de género relacionadas con el dolor, es decir, las
expectativas estereotipadas sobre cémo son y deben comportarse hombres y mujeres
cuando tienen dolor, pueden explicar en parte tales sesgos en la practica clinica.

Los sesgos de sexo/género relacionados con la atencion al dolor perjudican, en su
mayor parte, a las mujeres, si bien se han identificado también contra los hombres, lo
que sugiere que tendrian un caracter variable y, muy probablemente, serian
dependientes del contexto.

Cerrar la brecha de género en dolor. Papel de los médicos de
familia

El dolor es el motivo de consulta mas frecuente en Atencion Primaria que, por su
cercania a las personas, familias y comunidades y su enfoque biopsicosocial,
salutogénico y comunitario, se reconoce como un pilar esencial en la garantia de
equidad en salud. En consecuencia, los médicos de familia tenemos una importante
responsabilidad a la hora de intentar reducir las disparidades de género en la atencion
del dolor y mejorar la calidad de vida de las personas afectadas.

Por nuestra situacion en el sistema y las caracteristicas esenciales de nuestra
disciplina, tenemos una funcién clave a la hora de conseguir una buena orientacion
diagnostica y terapéutica, asi como para coordinar las intervenciones
multidisciplinarias cuando sean necesarias, de manera que las personas con dolor
reciban el reconocimiento, validacion y apoyo que necesitan para manejar su dolor de
una manera efectiva.

El abordaje 6ptimo del dolor requiere intentar integrar el enfoque de género en nuestra
practica habitual, lo que exige que los profesionales detectemos, comprendamos vy
examinemos nuestros propios estereotipos de género, asi como que seamos
exhaustivos en su manejo y exquisitos en la atencion.

En este sentido, creemos preciso abordar algunos aspectos fundamentales:

- Contribuir a la sensibilizacion y formacion de los profesionales: El primer
paso para contrarrestar los sesgos de sexo/género en la practica clinica es
concienciar sobre ellos y cémo pueden influir en el diagndstico y tratamiento
del dolor, capacitando a los profesionales para reconocer y abordar los sesgos
de género que puedan conducir a disparidades, de manera que sexo y género
sean considerados como determinantes de salud. Se trata de un proceso
necesariamente continuo en el tiempo, en el que es importante que las
organizaciones sanitarias y cientificas y cada profesional a titulo individual
encuentren procedimientos y rutinas para debatir los sesgos explicitos
(conscientes) y, sobre todo, los implicitos (inconscientes). El entendimiento de
las complejidades del dolor en la mujer y el rechazo del concepto de
‘neutralidad de género” en medicina son aspectos esenciales, no solo para



manejar adecuadamente las manifestaciones del dolor, sino también para
comprender sus causas subyacentes.

- Trabajar para lograr la adaptaciéon de los procesos diagnésticos: Trabajar
para desarrollar y aplicar guias y protocolos estandarizados de diagnéstico y
tratamiento del dolor que consideren las diferencias especificas de género con
respecto a los sintomas y respuestas al dolor.

- Contribuir a la sensibilizacién de la poblacién y empoderamiento de las
pacientes: Promocionando y apoyando campafias publicas de sensibilizacion
que sirvan para educar acerca de las diferencias de género en el manejo del
dolor y de sus causas subyacentes, de manera que se reclamen tratamientos
equitativos, asi como a fomentar que las mujeres sean defensoras activas de
su salud, proporcionando informacién y recursos para que puedan comunicar
eficazmente sus sintomas y necesidades y mejoren sus experiencias con
respecto a la atencién de salud.

- Potenciar la investigacion inclusiva: Apostar por la investigacién con
enfoque de género y por incorporarla en el Marco Estratégico de la Atencidn
Primaria, contribuyendo a asegurar que los estudios clinicos incluyan una
representacion equitativa de mujeres y hombres, y que analicen las diferencias
de género en la respuesta al tratamiento, aspectos cruciales para poder
comprender mejor los factores bioldgicos y psicosociales que influyen en las
manifestaciones del dolor y en su manejo.

. Colaborar con las instituciones sanitarias y o6rganos de gestiéon en
atencion primaria para intentar incluir la perspectiva de género en todos los
protocolos, guias y programas de salud, asi como contribuir al desarrollo de
cambios en las politicas sanitarias en ese sentido.

Conclusiones

El dolor es un problema de salud cuyo abordaje es prioritario, no sélo por su
frecuencia y repercusion en la calidad de vida de las personas, sino también por la
variabilidad asociada a su manejo y el consiguiente impacto en los resultados en
salud.

Contemplar los determinantes sociales, incluyendo como tales las desigualdades de
género, en el disefio e implementacion de las intervenciones que se desarrollen para
el abordaje del dolor, es esencial para asegurar una asistencia de calidad, mas
eficiente y equitativa.



