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ABSTRACT

Objective: Examine the problems (physical, psychological, 
social and economic) of people with chronic non-cancer pain 
and analyze the different non-pharmacological complementary 
therapies used for care. Methodology: A bibliographic review 
was carried out in the databases: Cinahl, PubMed, PsycINFO 
and Scopus. The inclusion criteria were: 1) research studies with 
quantitative, qualitative and/or mixed methodology; 2) that dealt 
with the topic of the review; and 3) published in the last ten 
years (2013-2023). Results: 289 studies were located, selecting 
15. All studies described different problems in combination in 
people with chronic non-cancer pain. The main complementary 
therapies referenced were acupuncture, hypnosis and meditation. 
Conclusions: Chronic non-oncological pain affects mostly on 
a physical level, but it also shows effects on a psychological, 
social and economic level. Studies show an improvement in the 
symptoms of chronic non-cancer pain in people who have used 
complementary therapies.

KEYWORDS: Non-cancer chronic pain, quality of life, 
complementary/non-pharmacological therapies.

RESUMEN

Objetivo: Examinar los problemas (físicos, psicológicos, sociales 
y económicos) de las personas con dolor crónico no oncológico y 
analizar las distintas terapias complementarias no farmacológicas 

utilizadas para el cuidado. Metodología: Se llevó a cabo una revisión 
bibliográfica en las bases de datos CINAHL, PubMed, PsycINFO y 

Scopus. Los criterios de inclusión fueron: 1) estudios de investigación 
con metodología cuantitativa, cualitativa y/o mixta; 2) que versasen 

sobre el tópico de la revisión, y 3) publicados en los últimos 10 
años (2013-2023). Resultados: Se localizaron 289 estudios, y se 

seleccionaron 15. Todos los estudios describieron distintos problemas 
de forma combinada en las personas con dolor crónico no oncológico. 

Las principales terapias complementarias referenciadas fueron 
acupuntura, hipnosis y meditación. Conclusiones: El dolor crónico 
no oncológico afecta mayoritariamente a nivel físico, pero también 

muestra efectos a nivel psicológico, social y económico. Los estudios 
evidencian una mejora de los síntomas del dolor crónico no oncológico 

en las personas que han hecho uso de las terapias complementarias.

PALABRAS CLAVE: Calidad de vida, dolor crónico no oncológico, 
terapias complementarias/no farmacológicas.
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INTRODUCCIÓN 

El dolor crónico es un problema de salud pública de primer orden en el 
mundo, que afecta aproximadamente al 3% de la población mundial1. A 
este respecto, el dolor es un síntoma que afecta y preocupa profundamente 
a las personas, y es la causa del 15 al 20% de todas las consultas médicas2.

El dolor se define como una experiencia tanto sensorial como emocional 
desagradable relacionada con una lesión presente o descrita en términos 

de la misma. La experiencia del dolor resulta única para cada individuo, 
quien posee el conocimiento más preciso sobre su propio sufrimien-
to. Debe tenerse en consideración que una incapacidad de verbalizar 
la presencia de dolor no niega su existencia ni la necesidad de tener un 
tratamiento adecuado3.

Según la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)4, 
el dolor crónico se define como una experiencia emocional y sensitiva 
desagradable provocada por una lesión tisular potencial o real. Para esta 
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clasificación, este tipo de dolor debe presentar una duración mayor a 3 
meses, comienzo súbito o lento, de intensidad leve a grave sin necesidad de 
tener un final anticipado o previsible. Según el proceso asistencial integra-
do, este dolor puede llegar a causar un deterioro en la capacidad funcional5.

En España se estima que más de 5 millones de personas sufren dolor 
crónico a diario, con una intensidad severa en un 28,8% de estos casos, 
y que causa un deterioro en la calidad de vida6. Además, en los casos de 
gran severidad, el dolor crónico puede ser discapacitante, asociándose 
a una disfunción y/o disminución de la participación social y a una 
actividad limitada7,8.

Algunos autores refieren que las mujeres presentan un mayor riesgo 
de sufrir dolor crónico, con una mayor gravedad e intensidad que los 
hombres. Además, se ha descrito que las mujeres presentan una tolerancia 
y sensibilidad distinta, así como respuestas diferentes a los tratamientos9. 
Otros factores que pueden afectar a la percepción del dolor son la edad, la 
cultura o las experiencias previas frente al dolor de la persona afectada1,3.

Entre los trastornos crónicos más frecuentes en nuestro contexto se 
encuentran el dolor lumbar, la artrosis, el dolor cervical crónico, la fi-
bromialgia y las cefaleas2,10. En los últimos años, se ha observado un 
incremento de estas terapias en occidente debido al mejor acceso a la 
información en salud y a la mayor preocupación por los efectos secun-
darios derivados por el uso de medicamentos11.

Las terapias complementarias (TC) se inspiran en el diagnóstico, el 
tratamiento, así como en las medidas de prevención que complementan 
a las terapias convencionales, de ese modo, promueven una atención 
integral que permite satisfacer las demandas que no atienden los trata-
mientos ortodoxos12. A nivel general, las TC presentan como objetivo 
general mejorar la calidad de vida de los pacientes, reduciendo los efectos 
negativos causados por el tratamiento y promoviendo el control percibido 
por parte del paciente para el manejo de la enfermedad. Debido a las di-
ferentes combinaciones que pueden presentar su clasificación es amplia13.

Según algunos autores, las TC se refieren a intervenciones no far-
macológicas que se llevan a cabo de forma conjunta con la medicina 
convencional14. En este sentido, otros autores refieren la necesidad de 
incentivar un enfoque integral para el manejo del dolor crónico, y para 
ello es necesario la implementación tanto de medidas farmacológicas 
como no farmacológicas. Para ello es necesario brindar diversas opciones 
de terapias que aporten estrategias eficaces y eficientes y, a su vez, no 
presenten tantos efectos adversos como los fármacos7. Algunos fármacos 
como los opioides pueden presentar diversos efectos adversos como el 
estreñimiento, las náuseas, los vómitos y la sedación. La preservación de 
los efectos adversos farmacológicos puede llegar a ser intolerable para el 
paciente, lo que podría conducir a una mala adherencia terapéutica y la 
continuidad del síndrome doloroso14.

Por lo descrito, nos planteamos como objetivos examinar los problemas 
(físicos, psicológicos, sociales y económicos) de las personas con dolor 
crónico no oncológico y analizar las distintas TC no farmacológicas uti-
lizadas para el cuidado de estos.

METODOLOGÍA

• Diseño del estudio y estrategia de búsqueda. Para responder al objetivo 
propuesto se realizó, entre febrero y mayo de 2023, una revisión bi-
bliográfica sistematizada15 por pares siguiendo las recomendaciones del 
manual Cochrane16 y las indicaciones del informe PRISMA17.
La estrategia de búsqueda de los estudios se definió por consenso18. Se 
llevó a cabo en las bases de datos: CINAHL, PubMed, PsycINFO y 
Scopus. La estrategia de búsqueda fue: (“Chronic Pain” NOT “Cancer 
Pain”) AND (“Complementary Therapies” NOT “Drug Therapy”).

• Criterios de elegibilidad. Los criterios de elegibilidad de los estudios se 
definieron con la mayor claridad y objetividad posibles para controlar 
el sesgo de selección19. 

 – Criterios de inclusión: los criterios de inclusión fueron: 1) estudios 
de investigación de metodología cuantitativa, cualitativa y/o mixta; 
2) que versasen sobre las TC no farmacológicas utilizadas para el 
cuidado de personas con dolor crónico no oncológico, y 3) publi-
cados en los últimos 10 años (2013-2023). 

 – Criterios de exclusión: se excluyeron los estudios publicados de revi-
siones, así como protocolos/proyectos que no presentasen resulta-
dos. De igual modo, se excluyeron las publicaciones de opiniones, 
editoriales y cartas al editor.

• Selección de artículos. Los artículos se seleccionaron por pares de forma 
ciega e independiente tras sucesivos cribados. En caso de desacuerdo se 
contó con un tercer autor para su resolución. En el primer cribado se 
seleccionaron los artículos según el título, palabras clave y resúmenes, 
eliminándose previamente los duplicados. En el segundo cribado se 
procedió a la lectura crítica a texto completo aplicando los criterios de 
elegibilidad preestablecidos.

• Análisis de los datos. Una vez seleccionados los estudios, el proceso de 
análisis de los datos se llevó a cabo mediante una síntesis narrativa de 
estos. La información extraída se incluyó en diferentes tablas siguiendo 
las recomendaciones de Del Pino et al.18. En la tabla 1 se incluye: 1) 
autor/es y año; 2) objetivo; 3) tipo de estudio/muestra, y 4) país/período 
de estudio. En la tabla 2 se exponen los problemas que presentan las 
personas con dolor crónico no oncológico, así como las TC no farma-
cológicas que se llevan a cabo en estas personas.

RESULTADOS

Características de los estudios

De los 289 estudios identificados inicialmente, se seleccionaron 1520-34. El 
proceso detallado para la selección de los estudios se muestra en la figura 1.

Figura 1. Diagrama de flujo (PRISMA).
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Tabla 1. Características de los estudios

Autor/es y año Tipo de estudio/instrumento para el dolor/muestra País/período

Mckernan et al., 
202220

Estudio mixto
Instrumentos: BPI-Pain Severity scale, Pain Interference Scale, Michigan Body Map, PainDetect 
Instrument
Muestra: 85 participantes con dolor crónico (72% mujeres; edad media: 51,19 años)

País: EE. UU.
Período: entre 06/2017 y 09/2019

Taylor et al., 
202221

Estudio cuantitativo
Instrumento: END
Muestra: 302.396 pacientes veteranos

País: EE. UU.
Período: 10/2016 a 09/2019

Bicego et al., 
202122

Estudio mixto longitudinal aleatorizado
Instrumentos: END, PDI, SOPA-35
Muestra: 203 participantes (182 mujeres y 21 hombres)

País: Bélgica
Período: 03/2015 a 02/2020

Véron et al., 
202023

Estudio cualitativo
Instrumento: no descrito
Muestra: 17 pacientes con dolor espinal crónico (11 mujeres y 6 hombres)

País: Suiza
Período: 06-11-2017

Taylor et al., 
201924

Estudio cualitativo
Instrumento: no descrito
Muestra: 3.364 miembros del Panel de información de veteranos. De ellos, 1.230 completaron la 
encuesta (hombres: 1.048 y mujeres: 182)

País: EE. UU.
Período: 17 al 25 de julio 2017

Donaldson et al., 
201825

Estudio mixto transversal
Instrumento: HPI
Muestra: 1.850 participantes (1.668 hombres [90,3%])

País: EE. UU.
Período: 10/2015 a 11/2016

Wenham et al., 
201826

Estudio cualitativo longitudinal
Instrumento: no descrito
Muestra: 517 pacientes

País: Reino Unido
Período: no descrito

Dubois et al., 
201727

Estudio: mixto
Instrumento: no descrito
Muestra: 168 pacientes con dolor lumbar crónico (71 hombres y 95 mujeres)

País: Suiza
Período: 11/2014 a 02/2015

Lin et al.,  
201728

Estudio cuantitativo
Instrumento: END, Chronic Pain Acceptance Questionaire
Muestra: 501 adultos (260 hombres y 241 mujeres)

País: EE. UU.
Período: 10/2011 a 07/2014

Bremner et al., 
201629

Estudio cuantitativo
Instrumento: EVA
Muestra: 37 participantes, de los que 29 completaron el estudio (4 mujeres y 25 hombres)

País: EE. UU.
Período: 08/2013 y 02/2014

Allam & 
Mohammed, 
201330

Estudio cuantitativo
Instrumento: EVA
Muestra: 30 mujeres 

País: Egipto
Período: 03/2008 a 06/2009

Tan et al.,  
201331

Estudio cualitativo
Instrumento: no descrito
Muestra: 210 pacientes (103 hombres y 107 mujeres) 

País: EE. UU.
Período: no descrito

Lauche et al., 
201332

Estudio mixto
Instrumento: EVA
Muestra: 133 participantes. Solo 82 devolvieron los cuestionarios 

País: Alemania
Período: no descrito

Yoon & Kim, 
201333

Estudio mixto descriptivo transversal
Instrumento: EVA
Muestra: 150 mujeres

País: EE. UU.
Período: no descrito

Kullich et al., 
201334

Estudio cuantitativo
Instrumento: EVA
Muestra: 4.518 pacientes (58,1% mujeres) del total, 2.770 artrosis de rodilla; 673 artrosis de cadera; 
420 artrosis de la articulación del tobillo; 655 lumbalgia

País: Austria
Período: 01/2000 a 12/2010

END: escala numérica de dolor; EVA: escala visual analógica; HPI: Health Practices Inventory; PDI: Pain Disability Index; SOPA-35: Survey of Pain Attitude-35. 
Fuente: elaboración propia.
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Las características de los estudios seleccionados se exponen en la tabla 1. 
A este respecto, 5 de los estudios seleccionados fueron cuantitativos, 4 
cualitativos y 6 mixtos. La muestra total estuvo compuesta por 310.318 
pacientes, con una edad media de 54,79 años. No obstante, hay que 
aclarar que 3 de los estudios no realizaron especificaciones en cuanto 
al sexo21,26,32 y en 2 no se tomó constancia de la edad media26,28. De los 
estudios seleccionados, 14 se centraron de forma exclusiva en las TC y 
los otros 2 combinaron las TC con farmacoterapia28,29.

Problemas (físicos, psicológicos, sociales y económicos) 
de las personas con dolor crónico no oncológico

En la tabla 2 se describen los problemas de las personas con dolor crónico 
no oncológico. A este respecto, 14 de los estudios hicieron referencia a 
los problemas físicos, destacándose entre ellos el dolor, especialmente el 
musculoesquelético y el neuropático; sin embargo, otros se referenciaron 
como problemas cardiovasculares, la diabetes o la obesidad20,22-34. En 11 
de los estudios se hizo alusión a los problemas psicológicos, de los que la 
ansiedad y la depresión fueron los más referenciados; no obstante se han 
descritos otros como la ira, el insomnio, los pensamientos negativos, la 
ideación suicida, las preocupaciones y el miedo20,22-26,28,29,31,33,34.

Solo 5 de los estudios manifestaron problemas de origen social, refirién-
dose dificultades para realizar actividades básicas de la vida diaria, aisla-
miento y sentimientos de abandono20,23,29,33,34; 7 describieron problemas 
económicos. A este respecto, algunos de ellos estaban relacionados con 
las características de los propios sistemas sanitarios, describiendo que los 
seguros médicos limitan el acceso a las TC, y en algunos casos los seguros 
no cubrían estas terapias. Otro de los aspectos descritos está relacionado 
con los costes mismos de las TC, siendo más probable observarlos en 
personas con ingresos más altos. Otro de los efectos económicos está 
relacionado con el absentismo laboral provocado por el dolor20,24,27,28,31-33.

Instrumentos y/o escalas para el dolor

En la tabla 1 se muestran los instrumentos y/o escalas para el dolor 
utilizadas en cada uno de los estudios seleccionados. Sobre el particular, 
9 de los estudios incluyeron instrumentos para valorar la intensidad del 
dolor, como la BPI-Pain Severity Scale20, la escala numérica del dolor 
(END)21,22,28 y la escala visual analógica (EVA)29,30,32-34. Dos estudios in-
cluyeron instrumentos para valorar la interferencia del dolor con las activi-
dades diarias de la persona, describiéndose las siguientes: Pain Interference 
Scale20 y Pain Disability Index (PDI)22. Uno de los estudios referenció 
un cuestionario relacionado con la aceptación del dolor, destacando la 
importancia de este aspecto en el funcionamiento diario de los pacientes 
con dolor crónico. El cuestionario utilizado para ello fue el Chronic Pain 
Acceptance Questionaire28.

En uno de los estudios se utilizó un instrumento para valorar las actitu-
des y creencias de los pacientes con el dolor crónico, siendo este la Survey 
of Pain Attitude-35 (SOPA-35)22. Así como instrumentos para valorar la 
extensión del dolor (Michigan Body Map) o el tipo de dolor implicado 
(PainDetect Instrument)20. Un estudió recogió datos relacionados con 
el abordaje y control del dolor mediante el uso del Health Practices In-
ventory (HPI)25. Hubo 5 estudios que no describieron instrumentos y/o 
escalas para el dolor23,24,26,27,31.

Terapias complementarias no farmacológicas utilizadas para 
el cuidado de personas con dolor crónico no oncológico

En la tabla 2 se describen las TC utilizadas para el cuidado de las personas 
con dolor crónico no oncológico. En 8 estudios de la revisión ha destacado 

la acupuntura como una de las principales TC para mejorar la calidad de 
vida de estas personas21,24,26-28,30,31,33. También se describió la acupresión24 y 
el uso de medicina tradicional china31. En 4 de los estudios se han descrito 
los beneficios de realizar actividades como el Reiki, el Tai Chi, el yoga, el 
pilates o el Qi Gong21,24,28,29, y en 2 se ha recomendado el uso de hierbas28,33.

En 2 de los estudios se ha referenciado la necesidad de contemplar 
el apoyo psicológico, y es de utilidad promover la psicoterapia23,28. Para 
el abordaje del dolor, contemplando las necesidades emocionales y psi-
cológicas, 3 de los estudios han descrito la utilidad de la hipnosis20,21,22, 
otros 3 la meditación21,27,28, 1 la musicoterapia22 y otro el mindfulness25.

Dos de los estudios han incorporado la terapia de masajes21,24 como 
estrategia para abordar y controlar el dolor y en otro se utilizó la terapia 
con ventosas32.

DISCUSIÓN

Todos los estudios de la revisión han descrito diversos problemas en las 
personas con dolor crónico no oncológico. La mayoría de los estudios 
ha descrito la presencia de dolor recurrente y persistente como uno de 
los principales factores que afectan a la función física20,22-34. Estos hallaz-
gos están en consonancia con los postulados de otros autores, que han 
destacado la influencia del dolor en diferentes funciones de la persona a 
nivel físico, emocional, social y en la calidad de vida35.

La mayoría de los estudios incluidos en la revisión destacaron el efecto 
del dolor a nivel emocional, manifestándose diversos problemas psico-
lógicos como la ansiedad y la depresión20,22-26,28,29,31,33,34. A este respec-
to, diversos autores han hecho referencia al procesamiento psicológico 
en el dolor, describiendo que su presencia puede desencadenar estados 
psicológicos alterados. Al mismo tiempo, manifiestan que antecedentes 
psicológicos previos pueden aumentar el riesgo para la cronificación del 
dolor dado los procesos de sensibilización3,6.

Estudios de la revisión han manifestado que la presencia de dolor en 
estos pacientes puede reportar diversos problemas sociales dado sus efec-
tos sobre las actividades básicas de la vida diaria, lo que causa de forma 
frecuente sentimientos de abandono y aislamiento, así como consecuen-
cias a nivel laboral20,23,29,33,34. En este sentido, son diversos los estudios 
realizados que han manifestado las consecuencias del dolor a nivel social, 
con repercusiones importantes tanto en la actividad laboral como en las 
relaciones con familiares y amigos36,37.

Otro de los principales problemas descritos por autores de la revisión 
se refiere a los aspectos económicos, describiéndose la necesidad de im-
plementar una cobertura de seguros que incluyan el uso de TC, pues se 
manifiesta que las personas que habitualmente se benefician de este tipo 
de terapias suelen disponer de ingresos más altos20,24,27,28,31-33. Otros autores 
han referenciado que la presencia de dolor presenta un grave impacto en 
la calidad de vida de las personas, causando graves repercusiones laborales 
y económicas, especialmente en personas vulnerables (personas desem-
pleadas, población inmigrante o con bajo nivel de estudios)38.

Diversos estudios de la revisión han descrito instrumentos asociados al 
dolor, permitiendo medir su intensidad, tipo y extensión, la interferencia 
del dolor con las actividades básicas de la vida diaria, su aceptación, así 
como las actitudes y creencias de las personas ante el dolor20-22,25,28-30,32-34. 
Otro estudio describe la importancia de valorar el grado de repercusión 
del dolor en la calidad de vida general de personas, así como las posibles 
repercusiones a nivel multidimensional. No obstante, refieren que aún 
no están bien definidas las herramientas de valoración39.

Todos los estudios de la revisión han descrito TC para incentivar el 
cuidado y promover la calidad de vida de las personas con dolor crónico 
no oncológico, manifestando que estas deben abordar aspectos tanto físicos 
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como psicológicos y sociales. La acupuntura fue la más referenciada por los 
estudios21,24,26-28,30,31,33. Diversos autores han destaco los efectos beneficiosos 
de la acupuntura en el manejo del dolor40. No obstante, otros estudios 
realizados describen que la meditación y la relajación son las terapias que 
más impacto han presentado para mejorar tanto el dolor como la ansiedad7.

Limitaciones

Entre las limitaciones se debe considerar que la búsqueda bibliográfica se 
filtró a los últimos 10 años, pudiendo ocasionar que estudios relevantes 
relacionados con la temática no fueran incluidos en la presente revisión. 
No obstante, con la aplicación del filtro se garantizaba el acceso a los 
estudios más recientes y actualizados. Otra de las limitaciones ha sido 
la heterogeneidad de los estudios, debido a la muestra, tipo de estudios, 
períodos, tipo de dolor crónico y terapias aplicadas. Además, entre las 
limitaciones también debemos considerar la falta de utilización de una 
herramienta para evaluar la calidad de los estudios.

CONCLUSIONES

Los pacientes con dolor crónico no oncológico presentan diversos 
problemas tanto físicos como psicológicos, sociales y económicos. Los 

problemas físicos están relacionados principalmente con la presencia 
de un dolor recurrente y persistente, especialmente a nivel musculoes-
quelético. De igual modo, se evidencia su impacto a nivel emocional 
y psicológico, y es frecuente observar problemas a este nivel como la 
depresión y la ansiedad. Esta presencia de dolor crónico también es 
causa de múltiples problemas sociales debido a las múltiples dificulta-
des para el desarrollo de las actividades básicas de la vida diaria, lo que 
puede llegar a ocasionar sentimientos de abandono y aislamiento. De 
igual modo, deben considerarse las repercusiones económicas en estos 
pacientes. En este sentido, dado los altos costes que podrían desenca-
denar las TC, se hace necesario promover una cobertura que ayude a 
la implementación de estas terapias.

Para la atención de estos pacientes es necesario utilizar instrumentos que 
nos permitan valorar y determinar las características del dolor. Además, 
para su atención se describen múltiples TC como acupuntura, acupre-
sión, Reiki, Tai Chi, yoga, pilates o Qi Gong. También se han descrito 
los beneficios de la medicina tradicional china o el uso de hierbas. La 
psicoterapia se describe como fundamental para la atención de los aspec-
tos emocionales y psicológicos, también es de utilidad en estos casos la 
hipnosis, la meditación, la musicoterapia o el mindfulness 
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