UNIVERSITAS
Miguel Herndndez

Grado en Psicologia
Trabajo de Fin de Grado
Curso 2025-2026

Convocatoria de Junio

Modalidad: Investigacion Empirica

Titulo: Resiliencia en pacientes con dolor crénico de la Unidad de Dolor del Hospital Marina
Baixa.

Autora: Alejandra Lloret Molines

Tutora: Maria del Carmen Neipp Lopez

Elche, 29 de Mayo de 2026



indice

1] U 13T o 2
LT oo 1T T oo o T 4
] o o o 7
PartiCiPaNTES. ... —————————— 7

[ oTeT=To 14 1T o] (o T PP PRSP 7
Variables € INSIrUMENTOS. .........eiiiii e e e e e 8
ANANISIS @StAAISTICO. ....ciiiiieeee e e 9
RESUItAdOS........coiiiiiiirr e ———————— 10
Tabla 1. Resultados descriptivos de todas las variables del estudio..........c..ccccceeeeeeee. 11

Tabla 2. Matriz de COrrelaciones.............c.uuiiiiiiii i 12
Discusion.......... B B Bt W Bl ML N Nt B Tt Tl Nl 13

LG (G o L S R oty St oty s et e (o A 17



Resumen

El dolor crénico produce un impacto significativo en todas las areas de la vida a aquellas
personas que lo padecen, incluyendo la salud mental. Por ello, es fundamental encontrar
factores que puedan ayudar a afrontar todas las dificultades. Segun diversos estudios, la
resiliencia es uno de estos factores ya que permite una mejor adaptacion a situaciones dificiles
y mantiene relacién con algunas de las variables a tener en cuenta en pacientes con este tipo
de patologias. El objetivo de este trabajo es estudiar la relacion que mantiene la resiliencia con
la calidad de vida, el bienestar, la ansiedad y la depresion de pacientes con dolor crénico. Para
ello, se ha llevado a cabo un analisis a partir de muestra obtenida (n = 36) en la Unidad de
Dolor del Hospital Marina Baixa de Villajoyosa. Los resultados muestran fuertes correlaciones
entre la resiliencia y la mayoria de las variables, a excepcion de la calidad de vida, por lo que
avances en esta area de estudio serian beneficiosos para procurar una mejora en la

experiencia vital de las personas que acuden a la Unidad de Dolor.
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Abstract

Chronic pain has a significant impact on all areas of life for those who suffer from it, including
mental health. Therefore, it is essential to identify factors that can help individuals cope with
these challenges. According to various studies, resilience is one such factor, as it enables better
adaptation to difficult situations and is linked to several variables that should be considered in
patients with this type of condition. The objective of this study is to examine the relationship
between resilience and quality of life, well-being, anxiety, and depression in patients with chronic
pain. To this end, an analysis was conducted using a sample (n = 36) obtained from the Pain
Unit at Marina Baixa Hospital in Villajoyosa. The results show strong correlations between
resilience and most of the variables, with the exception of quality of life; therefore, advances in
this area of study would be beneficial for improving the life experience of individuals who visit
the Pain Unit.

Keywords: resilience, chronic pain, well-being, mental disorder



Introduccion

Segun Vasquez-Morales y Horta (2018) las enfermedades cronicas se caracterizan por
ser de larga duracion y progresion lenta y dichas enfermedades no solo tienen repercusiones
fisicas, sino que afectan ampliamente a la salud mental de aquellos que las padecen. Segun la
Encuesta de Salud de Espafa de 2023, ha aumentado la prevalencia de enfermedades
cronicas y del aparato locomotor como el dolor lumbar o cervical, ademas de la discapacidad y
limitaciones percibidas (Ministerio de Sanidad - Sanidad en datos - Encuesta de Salud de
Espana, 2025). Esto se traduce en un aumento de aquellas enfermedades que cursan con
dolor crénico, un padecimiento importante que invalida e incapacita la calidad de vida de las
personas (Garzén-Sanchez et al., 2022). Se podria definir al dolor crénico como "una
experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a un dafio tisular real o potencial, o
descrita en funcion de tal dafio, que dura o se repite por espacio de mas de 3 meses” (ICD-11
for Mortality and Morbidity Statistics, s. f.). Los pacientes que sufren de dolor crénico se
enfrentan a innumerables dificultades aparte de lidiar con el propio dolor, como son el
aislamiento social o la angustia psicologica (Garzon-Sanchez et al.,, 2022); por ello es
fundamental encontrar aquellos factores que ayudan a facilitar un mejor afrontamiento a la

enfermedad.

La resiliencia es un término cada vez mas utilizado en el campo de la salud, sobre todo
en el de la salud mental. En diversos estudios se ha podido comprobar |la importancia de esta a
la hora de sobrellevar distintas enfermedades, como es el caso del estrés post traumatico,
enfermedades cardiacas o aquellas que cursan con dolor. Segun Parraga y Martinez (2012),
‘los trabajos que se han realizado en el ambito del dolor muestran el relevante papel que la
resiliencia desempena tanto en la percepcion del mismo como en el curso de la adaptacion a
esta patologia”. A pesar de haber diferentes definiciones, se podria decir que la resiliencia es la
capacidad de adaptacién a situaciones traumaticas o estresantes; una persona resiliente es
capaz de actuar incluso en situaciones adversas o de estrés (Cabanyes Truffino, 2010). A su
vez, como se concluye en el estudio de Cala (2020), “promover la resiliencia genera salud
mental, dado que aporta una perspectiva mas optimista en el proceso salud-enfermedad”. Por
todo esto, trabajar desde la perspectiva de la resiliencia es clave para abordar los problemas
asociados al dolor cronico ya que permite mitigar los aspectos mas negativos del dolor y ayuda
a una mejor funcion fisica y psicosocial. Asimismo, ayuda a promover un estilo de vida

saludable con una salud mental mas positiva, reduciendo la posible aparicion de enfermedades



mentales comérbidas, como son la ansiedad y la depresion (Chng et al., 2023; Loduca et al.,
2024; Wingo et al., 2010).

El dolor crénico reduce significativamente la calidad de vida y aumenta la discapacidad
de los pacientes (Paterniani et al., 2020), por lo que aumentar aquellos factores protectores que
ayudan a mejorar la calidad de vida es primordial y, dado que se ha comprobado que la
resiliencia protege frente a los riesgos asociados al dolor crénico, seria conveniente analizar su
impacto sobre esta. Respecto a la calidad de vida, no se ha llegado tampoco a una definicién
concreta, pero una amplia cantidad de autores incluyen el término satisfaccion en ella. Segun
Ferrans (1990) la calidad de vida general es definida como el bienestar personal derivado de la
satisfaccién o insatisfaccion con areas que son importantes para el individuo. También
Hornquist (1982) afirma que la calidad de vida viene referida a la satisfaccion en las esferas
fisica, psicoldgica, social, de actividades, material y estructural. Muchos factores son los que se
tienen en cuenta para evaluar este término, como la seguridad percibida, el bienestar material,
las relaciones familiares y sociales o la integracion en la comunidad (Ardila, 2003). Segun la
Organizacién Mundial de la Salud, la calidad de vida se define como la percepcion que tiene un
individuo de la vida en el contexto de la cultura y el sistema de valores en el que vive y en
relacién con sus obijetivos, expectativas, normas y preocupaciones (WHO, 1995). En relacion
con la resiliencia, en el estudio realizado por Marin Cipriano (2024) se encontré que los adultos
mayores con una enfermedad crénica que evidenciaron valores altos en la percepcion de su
calidad de vida, manifestaron a su vez valores altos de resiliencia, confirmando una relacion
positiva entre ambas variables. Esto puede deberse a que “La resiliencia parece amortiguar los
retos psicolégicos y emocionales a los que se enfrentan las personas con enfermedades
crénicas, ayudandoles a mantener un mayor nivel de bienestar independientemente de sus
problemas de salud” (Hasan & Dubey, 2025).

El concepto de calidad de vida abarca el bienestar subjetivo, el cual se define como la
evaluacion cognitiva y afectiva que hace una persona sobre su propia vida, incluyendo las
reacciones emocionales a distintos eventos y los juicios cognitivos de satisfaccion vy
autorrealizacién (Ojha & Kumar Srivastava, 2017). Feller (2018) comenta que, por otro lado, el
bienestar emocional recoge términos como la satisfaccion vital, propésito vital y emociones
positivas y, segun Guerra et al. (2017), la relacion entre resiliencia y este, que definen como

plenitud, es muy alta. En otros articulos, como en el de Eldelekliodlu & Yildiz (2020), se vuelve



a afirmar la relacion positiva entre ambas variables ya que la resiliencia predice la mayoria de
subdimensiones del bienestar subjetivo.

Es de vital importancia tener en cuenta que el bienestar emocional se puede ver
afectado por la presencia de la ansiedad y la depresién (Wang et al., 2025) y, ambas
enfermedades, pueden afectar negativamente a la funcionalidad de los pacientes con dolor
cronico ademas de retardar el alta hospitalaria o incluso promover reinternaciones (Pederson et
al., 2016; Ren et al., 2025; Wang et al., 2023).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023), la ansiedad es “una reaccién
emocional normal ante situaciones amenazantes para el individuo”y suele ir acompafiada de
sintomas fisicos como las sudoraciones o palpitaciones. Es un mecanismo natural del cuerpo
qgue ha ayudado a la supervivencia del ser humano, sin embargo, hay algunas personas que
presentan elevados niveles constantemente, interrumpiendo sus vidas diarias; esto se deberia
a un trastorno de ansiedad. La OMS (2023) también define la depresion como “estado
depresivo o pérdida del placer o interés en actividades durante largos periodos de tiempo”,
ademas de la posible falta de concentracion, ideacion suicida o pesimismo. En una revision
sistematica mundial en la que se incluyé a 50 paises y mas de 300.000 adultos con dolor
cronico realizada por Aaron et al. (2025) se indica que aproximadamente el 40% de los adultos

que padecen dolor crénico presentan cierto nivel de ansiedad y depresion.

La alta prevalencia en esta poblacién y las preocupantes consecuencias indican que es
fundamental trabajar las variables que funcionan como factor protector ante la ansiedad y la
depresién. En este caso, se ha comprobado en diversos estudios (Brionez et al., 2010; Erim et
al., 2010; Holden et al., 2012; Mangelli et al., 2002; Ponarovsky et al., 2011; Robottom et al.,
2012; Wingo et al., 2010, citado en Cal et al., 2015) que la resiliencia mantiene una relacion
negativa con la ansiedad y la depresion, lo que puede indicar que un alto nivel de resiliencia
previene el desarrollo de estas dos enfermedades mentales.

Siguiendo en la linea de estas investigaciones, segun Carvalho et al. (2016) las
personas con sintomatologia ansiosa y depresiva son menos resilientes y seria conveniente
que, en los espacios dedicados al cuidado de pacientes, se adoptaran medidas para ensefiar
maneras eficaces de afrontamiento y otros elementos que caracterizan a las personas
resilientes para mejorar su bienestar. La conclusion de aumentar el numero de intervenciones
para pacientes con enfermedades cronicas basadas en la resiliencia se repite en el articulo de

Lacomba-Trejo et al. (2019), ya que esta variable ‘puede facilitar su adaptacion a la



enfermedad, favoreciendo su bienestar psicolégico y calidad de vida, reduciendo los factores

de riesgo asociados.”.

Por todo lo expuesto, el objetivo de este trabajo es estudiar la relaciéon que mantiene la
resiliencia con la calidad de vida, el bienestar, la ansiedad y la depresion de pacientes con dolor

cronico.

Las hipoétesis que se plantean son las siguientes:
1. La resiliencia tendra una correlacion positiva con las variables calidad de vida vy
bienestar.
2. La resiliencia mantendra una correlacion negativa con las variables de ansiedad y

depresion.

Método

Participantes

La muestra obtenida en este estudio fue de un total de 36 personas con un diagndstico
de dolor crénico, 14 eran hombres y 22 mujeres; la edad media era de 64 anos y la desviacion
estandar de 13.3, siendo el paciente mas joven de 41 afos y el mas mayor de 87. Los
diagnésticos eran variados, pero algunos de los mas repetidos fueron: la presencia de una o
varias hernias (10 personas), artrosis (6 personas), algun tipo de cancer (3 personas) y artritis
(3 personas). En cuanto al tiempo que llevaban acudiendo a la Unidad de Dolor, la mayoria
reportaron haber empezado con el tratamiento hacia menos de 6 meses (el 41.7 %), mientras
que el 27.8 % habia estado durante mas de 3 afios; el 30.5 % restante se encontraba entre los
6 meses y los 3 afios. De todos ellos, solo 2 personas estaban recibiendo algun tipo de apoyo

psicologico en el momento del pase de cuestionarios.

Procedimiento

Se solicité permiso al comité de ética del Hospital de Villajoyosa para desarrollar la
presente investigacion. Tras su obtencién, se pudo acceder a la Unidad de Dolor en la que, con
ayuda de profesionales médicos, se contactd con diversos pacientes y se les explico el
procedimiento. La muestra fue elegida de manera no aleatoria en el Hospital de Villajoyosa, en

la Unidad de Dolor. Criterios de inclusién: a) pacientes con diagndstico de dolor crénico que



atiendan a la Unidad de Dolor del Hospital de Villajoyosa; b) pacientes con un minimo de 18
afos y un maximo de 90; c) pacientes que hayan sido diagnosticados hace, minimo, un mes; d)
pacientes con un nivel educativo basico (conocimiento de lecto-escritura). Criterios de
exclusion: a) pacientes con fibromialgia; b) pacientes con algun tipo de patologia psicoldgica
diagnosticada.

Los datos fueron recogidos entre agosto y diciembre de 2025 de manera presencial en
el propio hospital. Aquellos pacientes que aceptaron ser incluidos, tuvieron que firmar el
consentimiento informado para proceder a la evaluacion. Posteriormente, se analizaron todos

los datos recabados.

Variables e instrumentos

Las variables sociodemograficas fueron recogidas a través de un cuestionario ad hoc
especifico para este estudio, con el objetivo de recoger caracteristicas personales relevantes.
En este caso, se incluyeron la edad, el sexo, el diagnéstico, el tiempo que lleva acudiendo a la

Unidad de Dolor y si recibe algun tipo de apoyo psicoldgico.

Para evaluar la resiliencia se utilizd la versién Espafola de Protective Factors of
Resilience Scale (PFRS) adaptada al espafiol por Ledn, Neipp y Nufiez en 2020. La version
original fue creada por Harms, Pooley, y Cohen en 2017. Esta escala cuenta con un modelo de
3 factores compuesto por 15 items cuyas puntuaciones van de 1 (totalmente en desacuerdo) a
7 (totalmente de acuerdo). Cuanto mas alta sea la puntuacién, alcanzando un maximo de 105
puntos, mas alto es el grado de resiliencia. La validacion en la muestra espafiola mostro
resultados de buena consistencia interna con un alfa de Cronbach de .81, algo similar a los

previamente obtenidos en la version original de la escala, con un alfa de .93.

La calidad de vida se evalud a través del cuestionario SF-12 (Ware Jr. et al., 1996),
utilizando la adaptacién espafiola de Vilagut et al. (2008). La escala estda compuesta por 12
items que evaluan dos dimensiones, la fisica y la mental, en los que el numero de opciones de
respuesta oscila entre 3 y 5. En cuanto a la interpretacién del cuestionario, los items se
transforman en una escala del 0 al 100, donde una puntuacién mas alta indica una mayor
calidad de vida en cada una de las dimensiones. La validacién original no proveia ningun alfa
de Cronbach argumentando que el SF-36, la version original ampliada, ya tenia una buena
fiabilidad. La validacion en la muestra espafnola, en cambio, calculé dichos resultados, siendo

estos de .85 para la dimension de salud fisica y .78 para la de salud mental.



Para la variable bienestar se aplicaron dos escalas, la version espafiola de Flourishing
Scale (FS), validada por Checa, Perales y Espejo (2017) y el cuestionario SPANE desarrollado
por Espejo et al. en 2020. Ambas fueron creadas originalmente por Diener et al. (2010). La
primera evalua el bienestar subjetivo, la parte mas cognitiva de la variable y consta de 8 items
cuyas puntuaciones van de 1 (totalmente en desacuerdo) a 7 (totalmente de acuerdo),
pudiendo obtener hasta 56 puntos en total. Las puntuaciones altas en esta escala indican una
visién positiva en areas importantes de funcionamiento. En la version original, el alfa de
Cronbach es de .87 mientras que en la validacién espafiola es de .85 (Checa et al., 2018),
mostrando en ambas versiones una alta consistencia para ser una escala tan breve.

La segunda, mide los estados emocionales, es decir, el bienestar emocional. Esto lo
hace a través de evaluar los afectos positivos y negativos con 12 items, cuyas puntuaciones
van de 1 (nunca) a 5 (siempre). Cada uno de los afectos se mide por separado, debido a la
independencia parcial de ambos, y se pueden obtener hasta 30 puntos en cada uno de ellos;
una mayor puntuacion indica una mayor presencia del afecto que se esta midiendo. En cuanto
a la consistencia interna de esta, se puede observar que es alta, mostrando puntuaciones en la
version original de .87 en el afecto positivo y .81 en el negativo. La adaptacion al espariol

cuenta con datos parecidos, puntuando .86 en el afecto positivo y .79 en el negativo.

Para evaluar las variables de ansiedad y depresion se empled la adaptacion espafiola
realizada por Herrero et al. (2003) Escala de Ansiedad Hospitalaria (HAD), basada en el
cuestionario original de Zigmond y Snaith (1983). Esta escala consta de 14 items, puntuados
de 0 a 3, en los que los impares configuran la subescala de ansiedad y los pares conforman la
subescala de depresion. Ambas subescalas obtienen la puntuacién a partir de una suma de las
puntuaciones de todos los items, pudiendo obtener un maximo de 21 puntos; los autores
indican que en aquellos casos que puntien mas de 8 se indica un caso probable de ansiedad o
depresién y para aquellos con una puntuacién mayor a 11, presencia de sintomatologia ansiosa
o depresiva preocupante. La consistencia interna de la adaptacion al espafiol es alta,
mostrando un alfa de Cronbach de .90 para la escala al completo, .84 para la dimensién de

depresion y .85 para la dimension de ansiedad.

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados a través de Jamovi, un software estadistico de cdédigo

abierto (version 2.4). Se realizé un analisis de normalidad para la muestra a través de la prueba
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Shapiro-Wilk, en la cual se comprobdé que todas las variables, menos dos, seguian una
distribucion normal ya que el p valor de estas supera el .05; son las variables FSt (p = .014) y
SPApo (p = .033) las unicas que no cumplian con esta distribucién normal. Por esto, se decidio
utilizar el coeficiente de correlacion de Spearman para analizar las correlaciones entre las
distintas variables y, asi, comprobar la veracidad de las hipo6tesis previamente planteadas. Se
interpretaron dichas correlaciones basandose en los siguientes rangos de puntuaciones: débil
si el valor p se encuentra entre .10 y .29, moderada entre .30 y .49 y fuerte si supera .50
(Cohen, 1988). Asimismo, se obtuvieron pruebas descriptivas de las variables con su

desviacion tipica, la media y los maximos y minimos.

Resultados

Los datos descriptivos se encuentran representados en la Tabla 1, en la cual se observa
una media de la resiliencia alta, con una elevada desviacion estandar (DE = 14.76). Esta
desviacion podria estar indicando que la media no es del todo representativa debido a una alta
dispersion entre los valores obtenidos en el cuestionario o el rango amplio de puntuaciones.

Esto puede observarse en la gran diferencia entre el minimo valor obtenido y el maximo.

La variable calidad de vida se evalué a partir del cuestionario SF-12, el cual esta
compuesto por dos dimensiones, la fisica y la mental. Ambas dimensiones, y la puntuacién total
del cuestionario, presentan una media moderada, siendo ligeramente superior en el caso de la

mental (ver Tabla 1).

La variable bienestar ha sido evaluada con el cuestionario FS para la parte subjetiva o
cognitiva y el cuestionario SPANE para la afectiva, el segundo cuenta con dos dimensiones que
se han calculado por separado (afecto positivo y afecto negativo).

Primero, el FS ha obtenido una media moderada y, al analizar el SPANE, se observa
que la media del afecto positivo es alta, mientras que la media del afecto negativo se sitia en

un nivel moderado-alto (ver Tabla 1).

Por ultimo, las variables ansiedad y depresion, ambas evaluadas con el mismo
cuestionario, el HAD, obtuvieron resultados similares, siendo estos ligeramente superiores en el
caso de la ansiedad. Las medias se encuentran en el rango de presencia probable de sintomas

ya que superan los 8 puntos. La desviacion estandar podria considerarse alta en ambos casos
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(DE de HADA = 5.38 y DE de HADD = 4.71), lo cual podria estar indicando que la media no es

del todo representativa (ver Tabla 1).

Tabla 1. Resultados descriptivos de todas las variables del estudio.

Shapiro-Wilk

N Media DE Minimo Maximo W p
PFt 36 82.03 14.76 47.00 105.0 0.953 0.127
HADA 36 9.25 5.38 0.00 21.0 0.971 0.461
HADD 36 8.06 4.71 1.00 19.0 0.953 0.130
SFf 36 47.20 10.53 29.17 68.3 0.964 0.283
SFm 36 57.69 16.69 26.67 90.0 0.976 0.594
SFt 36 52.44 11.33 30.83 74.6 0.971 0.449
FSt 36 46.08 6.27 34.00 56.0 0.922 0.014
SPAne 36 17.28 6.02 6.00 30,0 0.975 0.569
SPApo 36 23.42 5.20 13.00 30.0 0.934 0.033

Nota: PFt = Puntuaciones totales del cuestionario Protective Factors of Resilience Scale; HADA = Puntuaciones de la dimensién Ansiedad del
cuestionario HAD; HADD = Puntuaciones de la dimensiéon Depresion del cuestionario HAD; SFt = Puntuaciones totales del cuestionario SF-12; SFf =
Puntuaciones de la dimension Fisica del cuestionario SF-12; SFm = Puntuaciones de la dimensién Mental del cuestionario SF-12; FSt = Puntuaciones
totales del cuestionario Flourishing Scale; SPAne = Puntuaciones de la dimensiéon Afecto Negativo del cuestionario SPANE; SPApo = Puntuaciones de
la dimensién Afecto Positivo del cuestionario SPANE.

Con respecto al analisis de correlaciones, este se puede observar en la Tabla 2 con los

indices de correlacién de Spearman.

Las puntuaciones del cuestionario SF-12 muestran que las correlaciones entre la
calidad de vida y la resiliencia son mas bajas que las del resto de variables, ademas de no ser
estadisticamente significativa ni la dimensién fisica ni el total del cuestionario, siendo la primera
la que ha obtenido el valor p mas alto de todas las variables. A pesar de que el valor p de la
dimension mental si que se encuentre por debajo del .05, su significancia estadistica sigue
siendo menor que la del resto de variables. Hablando concretamente de las correlaciones con
la resiliencia, la mas baja es la de la dimension fisica y, aunque la dimension mental y la total
sean bastante superiores a esta, y se encuentren en un rango moderado, siguen siendo de las

puntuaciones mas bajas obtenidas.
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Para la segunda variable, el bienestar, ambos cuestionarios utilizados (FS y SPANE)
obtuvieron una correlacion positiva con respecto a la resiliencia. La puntuacion obtenida en el
FS resultd ser una correlacion positiva moderada-alta estadisticamente significativa.

Ahora bien, desglosando las dos dimensiones del SPANE, se puede observar que la
dimensién de afecto negativo presenta una correlacion negativa moderada-alta mientras que la

del afecto positivo es positiva y alta, ambas resultando ser estadisticamente significativas.

En cuanto a las variables ansiedad y depresion, evaluadas con el cuestionario HAD, se
observd correlaciones negativas referentes a la resiliencia. Especificamente, la ansiedad
presentd una correlacion moderada-alta, mientras que la depresion obtuvo una fuerte

correlacion, siendo esta la mayor entre todas las variables.

También resultaron relevantes otras relaciones estadisticamente significativas entre las
variables estudiadas. Existe una fuerte correlacién positiva entre las variables ansiedad y
depresion y la dimension de afecto negativo del bienestar emocional, manteniendo ademas
estas dos primeras una fuerte correlacion entre si. Ambas dimensiones de la calidad de vida

también presentan esta fuerte correlacion positiva con la total de esta variable.

Por su parte, las siguientes variables presentan una correlacion negativa: la variable
ansiedad con la dimensién mental de la calidad de vida y el afecto positivo; la variable
depresién con las dimensiones mental y total de la calidad de vida y la del afecto positivo; la

dimensién mental de la calidad de vida con el afecto negativo.
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Tabla 2. Matriz de correlaciones.

PFt HADA HADD SFf SFm SFt Fst SPAne SPApo
PFt -
HADA -456* -
HADD -.598** 670 -
SFf 135 -199 -445* -
SFm 359 -531% -.650* 326 -
SFt 300 -418" -.656* 670* 901* -
FSt 493* -211 -401* 055 127 M7 -
SPAne -445* 608** 649" -148 -531* -436* - 484* -
SPApo 526 -.468* -.629* 312 396" 397 529% -497* -

Nota: PFt = Puntuaciones totales del cuestionario Protective Factors of Resilience Scale; HADA = Puntuaciones de la dimension Ansiedad del
cuestionario HAD; HADD = Puntuaciones de la dimension Depresion del cuestionario HAD; SFf = Puntuaciones de la dimension Fisica del
cuestionario SF-12; SFf = Puntuaciones de la dimension Fisica del cuestionario SF-12; SFm = Puntuaciones de la dimension Mental del cuestionario
SF-12; FSt = Puntuaciones totales del cuestionario Flourishing Scale; SPAne = Puntuaciones de la dimension Afecto Negativo del cuestionario
SPANE; SPApo = Puntuaciones de la dimensién Afecto Positivo del cuestionario SPANE. *p < .05; **p < .01.

Discusién
El presente estudio tenia como objetivo analizar la relacién entre la resiliencia y la

ansiedad, depresioén, calidad de vida y bienestar subjetivo en pacientes con dolor crénico que

acudian a la Unidad de Dolor del Hospital Marina Baixa, en Villajoyosa.

La primera hipotesis, segun los resultados obtenidos, no se cumple al completo ya que
no se ha encontrado correlacion suficiente entre la calidad de vida y la resiliencia, en
contraposicién con lo defendido por Marin Cipriano (2024), el cual confirma que ambas
variables mantienen una relacion positiva. Lo expuesto en los resultados de este estudio
demuestra que, aunque la correlacién entre ambas variables haya sido moderada-baja, esta no
ha demostrado ninguna significacion estadistica, por lo que la muestra recogida para este
analisis no es suficiente como para demostrar que la relacion entre ambas variables es sdlida.
No obstante, cabe resaltar que una de las dos dimensiones de la calidad de vida que evaluaba
el cuestionario utilizado, concretamente la dimension mental, si mostré significacion estadistica
y una correlacion moderada. Este resultado coincide con los encontrados en el estudio de
Hasan & Dubey (2025), en el cual se afirma que la resiliencia funciona como amortiguador

frente a eventos estresantes a los que la mayoria de personas con alguna enfermedad croénica
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se enfrentan, especialmente los psicolégicos y emocionales, sugiriendo que la resiliencia si que
puede mantener una relacion en lo referente a aspectos cognitivos y no fisicos. Esto puede
deberse a que, como ya han comentado autores como Garzon-Sanchez et al. (2022), el dolor
cronico es incapacitante y tiene una base biolégica que causa dolor constante (ICD-11 for
Mortality and Morbidity Statistics, s. f.), algo que puede persistir pese al buen estado emocional
de la persona. Aun con un buen afrontamiento a la enfermedad y la existencia de redes de
apoyo, los sintomas fisicos no desaparecen y pueden continuar generando limitaciones en
ciertos aspectos, como subir escaleras o realizar tareas de casa de manera autbnoma. Por
consiguiente, resulta fundamental profundizar en el porqué de esta falta de correlacion,
poniendo el foco en el componente mental o cognitivo que comprende la calidad de vida y

aislando el fisico.

Una de las variables que si sigue la linea de lo comentado por diversos autores como
Guerra et al. (2017) y Eldeleklioglu & Yildiz (2020) y confirma, en parte, la primera hipotesis es
la del bienestar, que ha sido medida a través de dos cuestionarios para analizar las
dimensiones que la conforman, la cognitiva con el Flourishing Scale y la afectiva con el SPANE.
Los resultados de los autores previamente mencionados arrojaban la misma informacién que
los de este trabajo, la presencia de una relacion positiva entre resiliencia y bienestar. En cuanto
al componente subjetivo o cognitivo, las correlaciones han sido moderadas-altas. Ademas, a la
hora de desglosar el bienestar emocional, los hallazgos muestran una alta correlacién con la
resiliencia, negativa en el caso del afecto negativo y positiva en el del positivo. Esto significa
que, a medida que las personas presentan un mayor nivel de resiliencia, los estados afectivos
positivos aumentan y los negativos disminuyen. Esto sugiere que la resiliencia y el bienestar
emocional estan estrechamente relacionados al presentar las personas mas resilientes un
estado afectivo mas favorable, caracterizado por emociones positivas, tal y como comentaba
Feller (2018).

En cuanto a la segunda hipotesis, que afirma la existencia de una correlacién negativa
entre la resiliencia y las variables ansiedad y depresion, si se cumple. Se podria afirmar que lo
dicho en la mayoria de las investigaciones que componen el marco teorico coincide con los
resultados obtenidos. Las correlaciones negativas significativas, moderada-alta para el caso de
la ansiedad y alta para la depresion, obtenidas en esta muestra ya habian sido observadas en
diversos estudios, confirmando la estrecha relacién entre ambas variables (Brionez et al., 2010;
Erim et al., 2010; Holden et al., 2012; Mangelli et al., 2002; Ponarovsky et al., 2011; Robottom
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et al.,, 2012; Wingo et al., 2010, citado en Cal et al., 2015). Estas dos variables son de vital
importancia a la hora de examinar las problematicas de las personas que padecen dolor
cronico dado que hasta un 40% de esta poblacion puede manifestar cierta sintomatologia
caracteristica de estos trastornos mentales (Aaron et al., 2025). El caso de las personas que
componen este estudio no es diferente, ya que se han registrado puntuaciones en el
cuestionario HAD que sugieren una alta probabilidad de padecer sintomatologia ansiosa y
depresiva.

Igualmente, estas dos variables no solo mantienen una fuerte relacién con la resiliencia,
la ansiedad y la depresion son un obstaculo para muchas de las areas de la vida de las
personas con dolor crénico, como la funcionalidad, afectando gravemente a su bienestar
(Pederson et al., 2016; Ren et al., 2025; Wang et al., 2025 y Wang et al., 2023). Lo dicho por
los autores mencionados, se ve reflejado en estos resultados ya que se pueden observar
fuertes correlaciones entre las dimensiones del bienestar emocional y la ansiedad y depresion.
Y no solo son estas las correlaciones presentes entre el resto de las variables, la mayoria
tienen algun grado de relacion, a excepcion de la dimension fisica del bienestar cognitivo que

apenas presenta correlaciones significativas.

Aunque cierta sintomatologia preocupante esta presente en la muestra, no alcanza los
niveles esperados y esto puede deberse a las altas puntuaciones obtenidas en la escala PFRS.
Estas denotan un alto nivel de resiliencia entre las personas que conforman la muestra, lo que
podria estar explicando las puntuaciones no tan elevadas en las variables mas negativas, como
son la ansiedad, la depresién o el afecto negativo, al funcionar como variable protectora. Estas
bajas puntuaciones en las escalas del HAD y el SPANE también podrian deberse a una sesgo
de deseabilidad social por parte de los participantes al no querer expresar su situacién y dar

una imagen de fortaleza, evitando la estigmatizacién de su enfermedad.

La literatura cientifica pone de manifiesto la necesidad de los programas basados en
resiliencia ya que, como bien dicen los autores Carvalho et al. (2016) y Lacomba-Trejo et al.
(2019), seria oportuno promover la resiliencia como estrategia de prevencién a través de
intervenciones que permitan a aquellos que sufren de dolor crénico aprender a cémo aplicar las
habilidades presentes en personas resilientes. Todo esto para fortalecer su adaptabilidad y
capacidad de afrontamiento a la enfermedad. Viendo los resultados obtenidos, parece una

opcién coherente ya que las variables mayoritariamente presentes en las personas que
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padecen algun tipo de dolor crénico mejoran significativamente en aquellos que poseen altos

niveles de resiliencia.

Este trabajo ha contado con limitaciones a la hora de su realizacién, la primera de ellas
es la pequefa cantidad de muestra (n = 36), por tanto no se puede generalizar los resultados.
En segundo lugar, la posible presencia de sesgos de deseabilidad social anteriormente

comentada.

En definitiva, todos los analisis realizados ponen de manifiesto la importancia de la
resiliencia y su relacion con variables que afectan a las personas con dolor crénico. Ademas,
muestran la realidad previamente expuesta por otros autores (Aaron et al., 2025); la
sintomatologia ansiosa y depresiva esta presente en aquellos que sufren dolor crénico, por lo
gue la aplicacion de intervenciones para su prevencion pasa a un primer plano como estrategia.
Seria interesante, en futuras investigaciones, ahondar en aquellos factores que mas presentes
estan en los pacientes de la Unidad de Dolor y que otras variables podrian funcionar como
protectoras frente a ellos. Todo esto para poder crear intervenciones basadas en la

fundamentacion empirica para mejorar el bienestar y la calidad de vida de todos los afectados.
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