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Resumen:

Introduccion: El apoyo social percibido ha sido el menos abordado en los
estudios de dolor, en ancianos y en el contexto latinoamericano por lo que
resulta pertinente este estudio. Objetivo: Evaluar la relacion entre el apoyo
social percibido y las caracteristicas del dolor en personas mayores con dolor

osteomuscular persistente del CITED.

Metodologia: estudio descriptivo, transversal, muestra no probabilistica,
intencional, 100 sujetos. Criterios de inclusién: 60 afios o mas, cualquier
escolaridad, ocupacion, estado civil, con dolor osteomuscular persistente, con
dolor en el momento del estudio, voluntarios. Variables: sociodemograficas,
caracteristicas del dolor (intensidad, frecuencia y localizacion), apoyo social
percibido. Instrumentos: Dolor de McGill-Melzack (MPQ), GEMAT y MOS. Se
utilizd: estadistica descriptiva, Prueba no paramétrica de Maxima Verosimilitud
(relaciones entre apoyo social percibido y dolor) y Regresion Lineal Multiple se
(influencia de variables sociodemogréficas en la relacién apoyo social percibido

y dolor).

Resultados: Predominaron: mujeres (71.7%), 70-79 anos (44.4%),
universitarios (42.4%) y nivel medio superior (26.3%), jubilados o pensionados
(78.8%), sin pareja (55.6%), acompafados (92.9%). Con dolor fuerte y
moderado (38.4%, 32.3%), constantemente o casi todos los dias (46.5% y
41.4%), en zonas proximas (46.5%). Alto apoyo social percibido (instrumental-
afectivos: 71.1% y 70.1%). No existié relacién significativa entre frecuencia,
localizacion del dolor persistente y tipos de apoyo sociales. Mientras menor
apoyo social percibido hubo mayor intensidad del dolor (p<0,05). El sexo
femenino modero la relacion entre caracteristicas del dolor (intensidad) y apoyo

social percibido.

Conclusién: Aunque el estudio es limitado se destaca el papel que juegan
variables mediadoras del dolor ostemuscular como el apoyo social percibido en

el bienestar de los ancianos estudiados.

Palabras clave: apoyo social percibido, dolor osteomuscular, persona mayor
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Introduccion:

El apoyo social es el conjunto de interacciones, tanto percibidas como
efectivas, proporcionadas por la familia, los vinculos de amistad y la comunidad
en general. Este constructo tiene como finalidad fundamental ofrecer
contencion emocional, instrumental y afectiva a los individuos, en particular a
aquellos en situacion de vulnerabilidad, reafirmando su pertenencia a una red

socio-relacional que contribuye activamente a su bienestar biopsicosocial.

Se plantea que, a la hora de evaluar el apoyo social del adulto mayor, se deben
considerar componentes objetivos o estructurales (ej: existencia de recursos y
redes sociales) y subjetivos (ej. evaluacion que hace acerca de su satisfaccion
0 no con los mismos), este ultimo llamado apoyo social percibido, ha sido el

menos abordado en las investigaciones.

El apoyo social percibido es la confianza que tienen las personas de disponer
de apoyo social ante distintas necesidades. Este aspecto del apoyo social ha
sido el menos abordado en los estudios, en particular en las investigaciones
acerca del dolor osteomuscular. y en las personas mayores, lo que resulta de
gran relevancia en el campo de la Gerontologia y requiere requiere de su

investigacion y abordaje. 2

El dolor osteomuscular persistente es uno de los problemas mas frecuentes en
el adulto y de los mas temidos (entre 50-80% lo padecen), 40% tienen
artralgias, 20% son discapacitados por padecer de osteoartrosis, 30-45%

experimentan dolor de intensidad moderada a severa.?

Se ha destacado la influencia que tiene el apoyo social percibido en el dolor
osteomuscular persistente 'y la interaccion de algunas variables
sociodemogréficas tales como: el sexo, la edad, el estado civil, la escolaridad,
asi como la ocupacion de la persona mayor que lo padece, sin embargo, las
particularidades en torno a estas, las caracteristicas del dolor y el apoyo social

y sus relaciones aun son objeto de estudio. "***
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Si bien es habitual en la practica clinica indagar sobre el apoyo del que dispone
la persona mayor con dolor, desde la investigacion cientifica, hay un déficit en
la evaluacion del apoyo social percibido en relacién con esta sintomatologia en
ancianos y en el contexto Latinoamericano por lo que la presente investigacion
contribuye a una mejor comprension de este, a fin de establecer una

intervencién oportuna posterior que contribuya al logro su bienestar.

Objetivo: Evaluar la relacion entre el apoyo social percibido y las
caracteristicas del dolor en personas mayores con dolor osteomuscular
persistente del CITED.

Metodologia:
Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal.

El universo quedd constituido por todas los adultos mayores con dolor
osteomuscular persistente, hospitalizados en el Centro de Investigaciones
sobre Longevidad, Envejecimiento y Salud (CITED), en el periodo comprendido
entre el 2024-2025 del que se una muestra no probabilistica, a criterio

intencional por los investigadores, resultando un conjunto de 100 sujetos.

Los criterios de inclusidn de la muestra fueron:

a) Edad igual o mayor a 60 afios de edad

b) Tener capacidad y voluntad de responder los cuestionarios y firmar el
Consentimiento Informado

c) Que refieran dolor osteomuscular

d) Con dolor de 3 meses o0 mas, con caracter o no recidivante

Criterios de exclusion

a) Pacientes que presenten una incapacidad mental (estado confusional
agudo, demencia u otro) que les dificulta responder los cuestionarios.
b) Enfermedades oncoldgicas o en estadio terminal de cualquier etiologia

Variables del estudio
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VARIABLE

ESCALA DE CLASIFICACION

Sociodemograficas

Grupo de edad 60-69 70-79 80 o mas
Sexo Masculino Femenino
-Educacién basica o primaria -
Educacion media o secundaria
Escolaridad -Educacién media superior
-Educacion superior o universitario
Estado civil -Con pareja  -Sin pareja
Ocupacion -Trabaja -Pensionado /jubilado-No trabaja (Ama de casa)
Convivencia -Acompanado (a) -Solo (a)

Caracteristicas del dolor

Intensidad

Intensidad segun Cuestionario de Mc Gill-Melzack
(Escala de rangos 0-5)
-No dolor -Dolor ligero -Dolor moderado

-Dolor fuerte -Dolor intenso -Dolor insoportable

Frecuencia

Frecuencia segun Cuestionario GEMAT
- No frecuente (Casi nunca)

-Algo frecuente (Algunas veces al mes)

-Bastante frecuente (casi todos los dias)

-Constantemente (no desaparece)

Localizacion

Frecuencia segun Cuestionario GEMAT
-Dolor mantenido, localizado

-Dolor extendido a zonas préoximas

-Dolor extendido a zonas amplias del cuerpo
-Dolor se ha extendido a casi todo el cuerpo

Apoyo social percibido

Emocional/informacio

nal

Cuestionario MOS
1.- Emocional / Informacional: Bajo (24 o menos)
Medio (25-31) Alto (32 o mas)
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2.- Instrumental Bajo (14 o menos) Medio (15-17)
Instrumental Alto (18 o mas)

3- Interaccion social positiva Bajo (9 o menos)
Interaccion social Medio (10-11) Alto (12 o mas)

positiva 4-Afectividad Bajo (9 o menos) Medio (10-12)
Alto (13 o mas)

Afectividad

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOGIDA DE LA INFORMACION

Procedimiento

A todas las personas mayores que cumplieron con los criterios de inclusién en
el estudio, que desearon participar en la investigacion, se les explico lo
concerniente a esta y se les pidié su consentimiento informado por escrito. Los
sujetos fueron seleccionados en el CITED procedentes de la sala de
hospitalizacion, una vez valorados durante la evaluacién geriatrica integral, la
presencia de capacidades que imposibilitaran la realizacion de la investigacion,
quedando conformada la muestra por los que colaboraron y cumplieron los
criterios ya expuestos, y se le aplicaron los instrumentos de recogida de la
informacion en condiciones de privacidad, preferiblemente en el horario de la

mafana por parte del equipo de investigacion.
Técnicas para la recoleccion de informacion
Se utilizaron los instrumentos siguientes en la investigacion:

-Cuestionario Multidimensional para la evaluacion psicolégica del dolor GEMAT

version 4: 7

-Version abreviada del Cuestionario de Dolor de McGill-Melzack (Pain
Questionnaire) (MPQ): Se empled la version al castellano de Bejerano, Osorio,
Rodriguez y Berrio.® Para la presente investigacion se utilizé la escala de la

figura para localizar el dolor.
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-Cuestionario de apoyo social de MOS para evaluar el apoyo social percibido.

de Sherbourne y cols. ?

Procesamiento de la informacion y analisis

Todos los datos se compilaron en un libro de Microsoft Excel para Office 2022
y, posteriormente, fueron exportados al sistema SPSS version 25.0 para su

procesamiento y analisis.

Para resumir las variables cualitativas se utilizaron distribuciones de frecuencia

y porcentaje.

A fin de establecer las relaciones entre el apoyo social percibido y las
caracteristicas del dolor en la muestra de estudios se llevo a cabo la Prueba no
paramétrica de Maxima Verosimilitud, desechando la hipétesis de no
asociacion en favor de la de asociacion estadisticamente significativa entre las

variables cuando la p fue menos de 0.05.

Para determinar si las variables sociodemograficas (edad, sexo, escolaridad,
ocupacion, estado civil), estaban moderando o mediando la relacion entre las
caracteristicas del dolor, en particular, su intensidad y el apoyo social percibido,

en estos adultos mayores se llevo a cabo la Regresion Lineal Multiple.

Aspectos éticos

La investigacién se realizé de acuerdo a los principios basicos de la Etica de
acuerdo a la declaracion de Helsinki. Antes de ser incluidos en el estudio se le

solicité a cada adulto mayor su Consentimiento Informado.

Se les explico los objetivos del estudio y la importancia de su participacion. Se
garantizé la confidencialidad de la informacién que ellos aportarian y la
posibilidad de abandonar el estudio si asi lo deseasen, sin repercusién alguna

ante la necesidad de atencién médica posterior.
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Resultados, discusién y analisis:
Muestra:

Predominaron: mujeres (71.7%), 70-79 afos (44.4%), universitarios 42.4%,
ocupacion de jubilados o pensionados (78.8%), sin pareja (565.6%). Aunque
prevalecieron aquellos mayores sin pareja (55.6%), un niumero no despreciable
refirieron estar casados o en union consensual (44.5%), sin embargo, en

general, la mayoria de ellos vivian acompafados (92.9%). Tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de los adultos mayores segun variables

sociodemograficas
Factores sociodemograficos Total Porciento
Femenino 71 *71,7
Sexo
Masculino 28 28,3
60-69 anos 22 22,2
Grupo de
70-79 anos 44 *44.4
Edad
80 afios y mas 33 *33,3
Primaria 11 11,1
Secundaria 20 20,2
Escolaridad
Ensefianza media superior 26 *26,3
Universitario 42 *42,4
Trabaja 14 141
Ocupacién | Pensionado/jubilado 78 *78,8
No trabaja (Ama de casa) 7 7.1
Con pareja Casado/consensual 44 44,5
Soltero 17 17,2
Estado civil | *Sin pareja
Viudo 18 18,2
=56 (55.5%)
Divorciado/separado 20 20,2
Solo 7 7.1
Convivencia
Acompanado 92 *92,9

*Resultado mas relevante
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Este resultado se corresponde con las estadisticas de Cuba y las
investigaciones poblacionales, con muestras probabilisticas, y en estudios
acerca del dolor osteomuscular en cubanos en estas edades de la vida, donde
se destaca la presencia de niveles de instruccion superiores, incluso, que el

encontrado en otras ciudades de América Latina y el Caribe. >

También en investigaciones llevadas a cabo en el CITED en estudios

transculturales Pérez y colaboradores han encontrado resultados similares.>
511,12

Caracteristicas del dolor: Los sujetos de la muestra refirieron niveles altos de
dolor: dolor fuerte y moderado (38.4% y 32.3%), con una alta frecuencia:
constantemente o de casi todos los dias (46.5% y 41.4%) y localizado en zonas

préximas u originaria (46.5% y 34.3%). Grafico 1

Grafico 1. Distribucion de los adultos mayores segun caracteristicas del dolor

persistente.

Leve M 2 (2,2%)

Moderado IININGNGNENENEGEGEGEGEGEGEGEGEGEEE 32 (32,3%)
Fuerte NG 38 (38,4%)
Intenso NG 15 (15,2%)

Insoportable NG 14 (14,1%)

Algunas veces al mes 12 (12,1%)
Casi todos los dias 41 (41,4%)
Constantemente 46 (46,5%)
Area original 34 (34,,3%)
Zonas proximas 46 (46.5%)
Amplias zonas 12 (12,1%)
Casi todo el cuerpo 7 (7,1%)

- Intensidad - Frecuencia Localizacién
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Investigaciones acerca de las caracteristicas del dolor ostemuscular
persistente, en torno a la intensidad y frecuencia, en personas mayores han
reportado niveles altos de percepcion del dolor y de casi todos los dias o

constantemente tal como lo hallado en la presente investigacion. 61213

Estudios realizados en el CITED por Pérez y colbs se han hallado resultados
similares con muestras diferentes pero provenientes de la misma institucion en

caso de los adultos cubanos, pero de otra cohorte.>>"1

En torno a la localizacion del dolor en la presente investigacion los sujetos
reportaron sentir dolor en zonas préximas u originaria del mismo. Este
resultado se encontré en un estudio transcultural de Cuba y Colombia con
similar disefio en ancianos con dolor osteomuscular.* Sin embargo, otras
investigaciones han reportado una tendencia a la extension generalizada del

mismo a varias partes del cuerpo.>®

Semejantes resultados fueron hallados en un estudio comunitario en adultos
mayores cubanos con dolor osteomuscular persistente que tenian dolor al ser

explorados, encontrandose la extensidn generalizada del mismo."?

Este resultado difiere de lo encontrado en la investigacion sujeta a analisis,
donde el dolor se encuentra localizado en zonas proximas o en el area original
de este, lo cual pudiera tener relacion con las caracteristicas de las muestras
en donde se reportan dolores mas distantes a la zonas de génesis del dolor

osteomuscular y con tendencia en muchos casos a la somatizacion. >,

Apoyo social percibido:

Se encontrd, en general, un buen apoyo social percibido. Nétese que fueron

pocas las respuestas de los sujetos de pobre apoyo social.

Los ancianos reportaron alto apoyo social instrumental y afectivo (71.1% y
70.1% respectivamente), seguido de medio (emocional/informacional,

interaccioén social positiva). Grafico 2
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Grafico 2. Distribucion de adultos mayores segun tipo de apoyo social y
percepcion del apoyo social.

Apoyo afectivo 18

Interaccion social positiva 43 32

Apoyo instrumental
Emocional / Informacional

0% 20% 40% 60% 80% 100%
mAlto mMedio mBajo

Resultados similares a los de la presente investigacion, han sido hallados, con
la presencia de un apoyo social percibido alto y/o medio con el empleo del
MOS en adultos mayores cubanos y en estudios de varios paises

Latinoamericanos y del Caribe. #1131

Las muestras de adultos mayores cubanos, colombianos y puertorriquefios
reportaron la presencia de un buen apoyo social percibido tanto
emocional/informacional, instrumental, interaccion social positiva y afectivo. No
obstante, se encontraron diferencias significativas (con un efecto débil) por la
influencia del pais, para la dimensién interaccién social positiva, con valores de
medias ligeramente superiores para los adultos mayores de la muestra

colombiana.

No existié relacion significativa entre la frecuencia y localizacion del dolor
persistente y los tipos de apoyo sociales percibidos. Sin embargo, se
encontraron diferencias significativas para la intensidad del dolor y el apoyo
social percibido. Mientras menor fue el apoyo social percibido hubo una mayor
intensidad del dolor (p<0,05). Tabla 1
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Tabla 1: Caracteristicas del dolor: intensidad del dolor persistente y apoyo

social percibido.

Apoyo social

Intensidad del dolor

L Leve | Moderado | Fuerte Intenso | Insoportable
percibido
N| % | N % N % N % N %
Alto
215115 1385 |18 | 46,2 | 2 | 5,1 2 51
N=39
Emocional/ | Medio
0(00|10 | 270 14| 378 | 7 | 18,9 6 16,2
Informacional | N=37
(p =0,0008) | Bajo
0/00] 5 21,7| 6 | 261 | 6 | 261 6 26.1
N=23
TOTAL |2 |5,1| 30 | 30,0 |38 | 384 | 15| 152 | 14 14,1
Alto
1114] 22| 30.9 | 32| 45.07| 8 | 11.3 8 11.3
N=71
Medio
Instrumental N=15 116,7| 7 | 46,7 | 4 | 26,7 | 2 | 13,3 1 6,7
(p =0,0132)
Bajo
0/00] 1 77 | 2| 152 | 5| 38,5 5 38,5
N=13
TOTAL| 2| 20| 30 | 30.3 38| 384 | 15| 1,2 14 14,1
Alto
N=5 214718 | 419 (16| 37,2 | 4 | 93 3 7,0
Interaccién :
Medio
social N=32 000 111|344 11| 344 | 5 | 156 5 15,6
positiva
Bajo
(p = 0,0001) N=24 0/00] 1 42 | 11| 458 | 6 | 25,0 6 25,0
TOTAL| 2| 20| 30 | 30,3 38| 384 | 15| 15,2 | 14 14,1
Alto
212921 300|29| 414 | 10| 14,3 8 11,4
Afectivo N=70
(p =0.383) | Medio
N=18 0(00| 6 (333 |4 | 222 | 4 | 222 4 22,2
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Bajo

0/00| 3 |273| 5 | 455 | 1 | 91 2 18,2
N=11
TOTAL (2 20| 30 | 30,3 |38 | 384 (15| 152 | 14 14,1

Resultado mas relevante

Becerri y su equipo ha considerado que el apoyo social es un factor que
contribuye a la modulacién del dolor (en especial su intensidad), de modo que,
independientemente de la estructura del apoyo, es importante la satisfaccion

subjetiva que se tenga de este, sobre todo en su relacién con el dolor."®

Los mayores que tienen niveles altos de dolor (intenso e insoportable) son, en
ocasiones, mas demandantes de ayuda, ya sea tangible o instrumental por las
personas que le rodean, reclaman mas atencion en su necesidad de tener una
comunicacion emocional de familiares, amigos y personas allegadas y pueden
quejarse mas por la imposibilidad de tener relaciones sociales placenteras, por
lo que pueden tener una percepcion del apoyo social negativo. Tal como se ha

encontrado en la presente investigacion. '

En un estudio comunitario, en ancianos cubanos con dolor osteomuscular
persistente, con un disefio mixto, aquellos que manifestaron una percepcion
positiva acerca del apoyo de familiares, amigos y vecinos y que interactuaban y
se mantenian activos, denotaron una menor intensidad del dolor persistente.
Por otro lado, se encontraron diferencias en torno a la frecuencia del dolor, de
manera que las mujeres expresaron tener mas dolores intensos y frecuentes

que los hombres."?

En la presente investigacion no se encontro relacion entre el apoyo social

percibido y la frecuencia y localizacion del dolor en la muestra seleccionada.

Se ha destacado que el apoyo social percibido es un mediador de la respuesta
al estrés y actua por esta via en la modulacion del dolor al disminuir la tension
(menos contraccion muscular, vasoconstriccion) y aliviando el mismo. De este

modo, en las estrategias del manejo del dolor oateomuscular se trabajan
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técnicas de relajacion y meditacion para reducir la ansiedad y la tensidén en

pacientes con dolor.

Por otra parte, se fortalecen los vinculos a través de familiares y otras redes
sociales para contribuir a la reduccion de la tension y ayudar a aliviar la
intensidad y la frecuencia del dolor, asi como la interrelacién y comunicacion de
loa ancianos con familiares y personas cercanas, a fin de lograr la distraccion

del dolor y con ello disminuir la intensidad percibida del mismo.

Algunas investigaciones, no han encontrado relaciones entre el apoyo social

percibido y las caracteristicas del dolor (intensidad, frecuencia y localizacion)
4,11,13-15

Finalmente, para valorar si en estos resultados encontrados, las variables
sociodemograficas estaban moderando la relacion entre las caracteristicas del
dolor (su intensidad) y el apoyo social percibido, se llevé a cabo un analisis de

Regresion Lineal Multiple (Tabla. 3).

Sin embargo, al ajustar el efecto de las variables sociodemograficas
seleccionadas, la misma perdio su influencia sobre el apoyo social percibido.
Esto significa que el efecto de algunas de las variables estaba potenciando el
efecto en los tipos de apoyo social percibidos en la variable intensidad del

dolor, efecto que se corrigio al ajustar el modelo.

Asi, el apoyo emocional/informativo mejoré la fuerza de asociacion, el
instrumental disminuy6 la fuerza de asociacion y el de interaccion social

positiva perdio su relacion. La variable que moderé este resultado fue el sexo.
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Tabla 3. Relacion entre los factores sociodemograficos y las

caracteristicas del dolor (intensidad) y el apoyo social percibido

Coeficientes no Coeficientes
Modelo estandarizados estandarizados T Sig.
B Desv. Error Beta
(Constante) 2,554 0,215 11,907 | 0,000
Apoyo emocional
-0,463 0,161 -0,343 -2,872 | 0,005
/ informacional
Apoyo
-0,658 0,192 -0,448 -3,422 | 0,001
instrumental
Social -0,387 0,147 -0,296 -2,629 | 0,010
Afectividad -0,085 0,225 -0,055 -0,376 | 0,708
Apoyo estructural| -0,061 0,165 -0,036 -0,368 | 0,714

Modelo ajustado por edad, sexo, escolaridad, ocupacion y estado civil

(Constante) 5,381 1,284 4,191 | 0,000
Apoyo emocional

-0,379 0,164 -0,281 -2,311 | 0,023
/ informacional
Apoyo

-0,724 0,186 -0,493 -3,898 | 0,000
instrumental
Social -0,251 0,152 -0,192 -1,654 | 0,102
Afectividad -0,365 0,225 -0,237 -1,622 | 0,109
Apoyo estructural| -0,000 0,164 -0,000 -0,003 | 0,998

EduCalixto 2026



“De la excelencia formativa a la investigacion
impacto: construyendo desarrollo humanc
sostenible.”

El sexo femenino moderd la relacion entre caracteristicas del dolor (intensidad)

y apoyo social.

Se ha evidenciado una mayor frecuencia de dolor reportado por las mujeres, en
multiples partes del cuerpo y de mayor severidad en relacion con los hombres.
Si bien, las mujeres tienen mayor esperanza de vida en comparacion con los

hombres, ellas presentan menos expectativas de vida libre de dolor. *

Una revision sistematica de las investigaciones de laboratorio dirigidas a buscar
explicaciones de estas diferencias en sujetos sanos no encontré evidencias
bioldgicas, genéticas, hormonales, ni en otros factores fisiolégicos que las

sustenten, si bien atn esta siendo objeto de estudio.'®

De este modo, en cuanto a los factores psicolégicos, no hay constancia del
papel mediador de los trastornos psicoafectivos como la depresion y la
evidencia sobre ansiedad fue ambigua y al parecer mediada por el
catastrofismo. Las expectativas asociadas al rol de género (ejemplo la
vulnerabilidad  emocional) 'y los  estereotipos acerca de la
masculinidad/feminidad (ejemplo la disposicién a informar sobre el dolor), si
tenian valor explicativo y se encontré alguna evidencia acerca de que la historia
pasada (episodios recientes de dolor, modelos de dolor familiar, historia de
abuso sexual infantil, etc), los que jugaban un papel en la sensibilidad al dolor
en las mujeres, pero no en los hombres. Los autores han recomendado asumir
estos hallazgos con cautela, porque tampoco la evidencia fue concluyente
acerca de que las mujeres tenian mas sensibilidad al dolor pues estas eran,
con frecuencia, de pequefia magnitud y no se encontraron en todas las

modalidades de dolor o sitios del cuerpo investigados.®
Reflexiones finales y/o conclusiones:

Se pudo evaluar la relacion entre el apoyo social percibido y las caracteristicas

del dolor en personas mayores con dolor osteomuscular persistente del CITED.

Los resultados encontrados en la presente investigacion deben ser tenidos en

consideraciéon con cautela pues son procedentes de una muestra no
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representativa, de adultos mayores hospitalizados en un centro asistencial
(CITED) y que han reportado estas vivencias de las caracteristicas del dolor
desde su experiencia y de su percepcion del apoyo social, en un ambiente
controlado. No obstante, aportan evidencias hacia una realidad compleja como
es la valoracion individual del apoyo social percibido y su relacién con las

caracteristicas del dolor osteomuscular persistente que padecen.

La presente investigacidon contribuye a aportar evidencias acerca de las
relaciones entre el apoyo social percibido y las particularidades del dolor, asi
como la influencia que tienen algunas variables sociodemograficas, aspectos
poco explorados en su integraciéon lo que resulta de valor desde el contexto de
la Psicologia Latinoamericana y caribefia, en especial en una muestra de

ancianos cubanos con dolor osteomuscular.
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