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1. RESUMEN
Introduccién

El dolor cronico nociplastico representa un reto diagnostico y terapéutico por su
complejidad fisiopatolégica y su estrecha relacion con factores psicosociales. Diversos
estudios sefialan que experiencias traumaticas en la infancia, como el bullying, pueden
desempefiar un papel relevante en la cronificacion del dolor. Sin embargo, esta conexiéon

ha sido escasamente explorada desde una perspectiva cualitativa y fenomenoldgica.
Objetivo

Explorar cémo personas adultas con diagnéstico de dolor crénico nociplastico narran y
resignifican sus experiencias de bullying en la infancia, identificando los significados

atribuidos a esa conexién y los posibles mecanismos simbdlicos y soméaticos derivados.
Metodologia

Se realiz6 un estudio cualitativo basado en el Analisis Fenomenoldgico Interpretativo
(IPA), a partir de entrevistas semiestructuradas a tres pacientes con dolor crénico
atendidos en la Unidad del Dolor de Valladolid (UDOVA). Se analizé la dimension

subjetiva del sufrimiento mediante codificacién tematica y reflexion hermenéutica.
Resultados

Las entrevistas revelan una trayectoria comun en la que el bullying se vivié como una
experiencia traumatica con impacto emocional persistente, huellas somaticas cronicas
y afectacion identitaria. Las estrategias de afrontamiento oscilan entre la desconexion
emocional y la blsqueda de sentido a través de la creatividad o las relaciones
interpersonales, emergiendo procesos de resignificacion y reparacion simbdlica en la

edad adulta.
Conclusién

El sufrimiento derivado del bullying en la infancia puede constituir un factor de riesgo
para el desarrollo de dolor crénico nociplastico. Comprender esta relacion desde una
perspectiva fenomenoldgica y narrativa permite humanizar el abordaje clinico del dolor,
integrando estrategias terapéuticas que consideren la historia de vida del paciente y su

dimension simbdlica.

Palabras clave: Bullying, dolor nociplastico, trauma relacional, analisis fenomenoldgico

interpretativo (IPA), narrativa clinica.



2. INTRODUCCION

El dolor crénico es uno de los problemas de salud mas prevalentes en nuestra sociedad,
puesto que afecta a mas del 20% de la poblacién, con las consiguientes repercusiones
a nivel fisico, psicolégico, emocional y laboral. El coste no s6lo es econémico con un
gran impacto laboral y sanitario, sino también emocional por la falta de comprension del

problema y el estigma que, en consecuencia, supone (1).

Nos referimos sobre todo al dolor nociplastico, reconocido como una alteracion en la
nocicepcion sin poder evidenciarse dafio tisular ni lesion en el sistema somatosensorial
gue lo justifique (2), lo que lo convierte en una situacién compleja de dificil diagnéstico

y escasos resultados con el tratamiento convencional.

Recientes investigaciones apuntan que algunos eventos adversos ocurridos en edades
tempranas de la vida se relacionan con el dolor crénico y otras enfermedades en la
etapa adulta. El bullying o acoso escolar, definido como una serie de amenazas hostiles,
fisicas o verbales que se repiten en una situacién de desequilibrio de poder, seria un
ejemplo de estas experiencias en la infancia (3). Alterando la respuesta al estrés cronico,
se generan cambios fisicos, entre los cuales se encuentran los mecanismos reguladores
del dolor, llevando a una vulnerabilidad neurobioldgica y psicolégica y, en consecuencia,

hacia el desarrollo de dolor crénico (4).

Estas situaciones durante la infancia pueden desencadenar la creacién de patrones de
hipersensibilidad y dificultad para la modulacion del dolor, provocando una
vulnerabilidad psicologica y neurobioldgica predisponente a la aparicion de dolor
cronico. La mayoria de los estudios realizados, sin embargo, no ahondan en el bullying
como factor de riesgo, aunque se describe en la literatura una mayor prevalencia de
dolor nociplastico en la edad adulta entre pacientes que han vivido situaciones

psicotrauméticas en la infancia, incluyendo abuso fisico, sexual y emocional (5).

Desde la perspectiva epigenética, se ha demostrado que ciertos eventos repetidos
durante etapas criticas del desarrollo pueden inducir modificaciones duraderas en la
expresion génica sin alterar la secuencia del ADN. Estos cambios podrian contribuir a
una mayor sensibilidad al dolor en la edad adulta, al influir sobre procesos implicados
en la percepcion y modulacién del dolor nociplastico (6). Si nos referimos al dolor
cronico, se han encontrado perfiles epigenéticos posiblemente relacionados con mayor

sensibilidad al dolor (2).

El dolor nociplastico presenta una fisiopatologia especifica en cuanto a la modulacion

descendente del dolor y disfunciones del sistema nervioso central (7). Un incremento en
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la actividad de redes cerebrales involucradas en la percepcion y procesamiento del dolor
(insula, talamo, corteza somatosensorial) esta asociado a la aparicion de dolor
nociplastico descendente o “top-down”. Asimismo, disminuye la eficacia de los sistemas
inhibitorios descendentes, como la sustancia gris periacueductal o el hipotalamo. Todo
ello asociado a wuna reactividad mayor a estimulos no nocivos (alodinia),

hipersensibilidad multisensorial y fendmenos de sensibilizacion central (2).

Hay una serie de sintomas que suelen acompafiar al dolor nociplastico, entre los que
destacan el insomnio, la fatiga crénica, alteraciones del estado de animo y cognitivas,

asi como multiples comorbilidades psicosomaticas (2).

Hay factores psicoldgicos, como la indefensién aprendida, que pueden tener un papel
modulador. Segin Martin Seligman, la indefension aprendida consiste en un patrén de
respuesta pasiva y de resignacion ante la incapacidad de influir sobre situaciones
dolorosas o que escapan al control. En el caso del bullying en la infancia, la indefension
aprendida puede generarse de forma precoz, sobre todo si no se encuentra apoyo en el

entorno, lo que puede alterar el modo en que se gestiona el dolor en la etapa adulta (8).

Un editorial en la revista de The Lancet (1) sefala la importancia de replantear el
abordaje del dolor crénico, dado que este “suele ser producto de una sefializacion
neuronal anormal, con dimensiones biopsicosociales que requieren un enfoque
terapéutico multimodal”. El concepto tradicional y reduccionista de dolor ya no explica
lo complejo de muchas formas de dolor crénico. La redefinicién del dolor nociplastico
aporta un nuevo marco de atencién a las personas que lo padecen y que hasta ahora
estaban siendo ignoradas y estigmatizadas. La aceptacién por la comunidad cientifica
del dolor nociplastico como un tercer tipo de dolor, diferenciandolo del dolor nociceptivo
y neuropatico, ha supuesto un cambio sustancial en la medicina del dolor y ha abierto

nuevas posibilidades de intervencion desde la Psiquiatria y la Psicologia clinica (9).

Algunos autores subrayan el concepto de doble victimizacién, que hace referencia a la
situacion de incomprension o minimizacion del sufrimiento a la que se ve abocada la
persona que ha sufrido experiencias traumaticas, como el acoso en la infancia,
especialmente cuando aparecen sintomas psicoldgicos o somaticos (5). Situacién que
se puede dar en el ambito sanitario o en el social, cuando se duda o banaliza el relato
del paciente sin escuchar sus demandas de atencion. Esto ocurre de forma frecuente
en el dolor nociplastico, al tratarse de un tipo de dolor sin lesién objetivable y de dificil
diagnéstico. Este fendmeno se puede entender desde el concepto de injusticia
testimonial, desarrollado por Miranda Fricker y englobado dentro de la injusticia

epistémica (12). El testimonio del paciente se ve invalidado por los profesionales
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sanitarios, centrados en la objetivacion del dafio corporal, y no reconociendo como
legitimo el conocimiento de la persona sobre su propio cuerpo y experiencia de
sufrimiento. Esta forma de injusticia epistémica favorece la perpetuacion de la doble
victimizacién de aquellos pacientes con dolor cronico no reconocido en el ambito

sanitario.

A pesar de algunos avances, hay escasos estudios cualitativos que ahonden en esta
relacion de experiencias dolorosas y traumaticas en la infancia con el dolor nociplastico,
especialmente desde un enfoque fenomenoldgico que posibilite un conocimiento en
profundidad de la subjetividad del/de la paciente y la evolucién del dolor episddico en la
infancia a dolor crénico en la edad adulta, tanto desde una perspectiva clinica como

narrativa.

Frente a esta carencia, el presente trabajo tiene como objetivo explorar, desde un
enfoque cualitativo, como las personas adultas con diagnéstico de dolor crénico
nociplastico viven y narran su experiencia de bullying durante la infancia como posible

factor de riesgo de su sufrimiento actual.

A través de entrevistas a pacientes en seguimiento en la Unidad del Dolor del Hospital
Universitario Rio Hortega y Hospital Clinico Universitario de Valladolid (UDOVA),
buscaremos comprender las trayectorias personales, los significados atribuidos al dolor
y los posibles mecanismos que conectan el sufrimiento emocional temprano con la
cronificacion del dolor fisico. Esta aproximacioén nos permite ahondar en el estudio de
procesos todavia poco conocidos y en la literatura cientifica existente, asi como dar voz
a las personas que, padeciendo dolor crénico, necesitan ser escuchadas desde una

visibn mas humana y empatica de los profesionales que las atienden.
3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo general:

- Contribuir a una aproximacion a las claves de sentido en la relacién existente entre

haber sufrido bullying en la infancia y experimentar dolor crénico en la vida adulta.
3.2. Objetivos especificos:

- Explorar las experiencias subjetivas de personas adultas que relacionan episodios

de bullying en su infancia con la vivencia actual de dolor crénico.

- lIdentificar los significados que los participantes atribuyen a la conexion entre el

sufrimiento psicosocial temprano y el dolor fisico persistente en la adultez.



- Analizar los modelos interpretativos mediante los cuales las personas comprenden

y narran la evolucion de sus sintomas a lo largo de la vida.

- Aportar conocimiento cualitativo que contribuya a una comprension biopsicosocial
del dolor crénico nociplastico descendente, desde la perspectiva de quienes lo

padecen.

4. MATERIAL Y METODOS

4.1. Enfoque metodolégico

El presente estudio se enmarca en el paradigma cualitativo interpretativo, utilizando
como meétodo de andlisis el Analisis Fenomenologico Interpretativo (Interpretative
Phenomenological Analysis — IPA), donde el investigador no solo recoge datos, sino que
interpreta las experiencias narradas desde una actitud critica y, al mismo tiempo,
empética y reflexiva. Esta metodologia se emplea para profundizar en cémo las
personas comprenden, experimentan y dan significado a algunos fenbmenos complejos

desde su vivencia subjetiva (13—15).

En el caso de este trabajo, se busca comprender como las personas adultas
diagnosticadas de dolor crénico nociplastico resignifican sus experiencias de acoso

escolar durante la infancia.
4.2. Participantes

El estudio contd con la participacién de tres personas adultas diagnosticadas de dolor
crénico nociplastico y atendidas en la UDOVA. Todas ellas habian referido experiencias
de acoso escolar durante su infancia, criterio considerado esencial para su inclusion en
este trabajo. Los participantes fueron dos mujeres y un hombre, con edades
comprendidas entre los 40 y 43 afios. Para garantizar el anonimato se utilizaron

pseuddnimos, cuyo significado se analiza en el apartado de discusion.

- Noemi: mujer de 43 afios diagnosticada de dolor crénico pélvico, casada, sin
hijos y con estudios superiores.

- Gabiriel: varon de 40 afios con dolor poliarticular asociado a acondroplasia,
soltero, sin hijos y con estudios medios.

- Miriam: mujer de 40 afios diagnosticada de fibromialgia y trastorno por estrés

postraumatico complejo, casada, sin hijos y con estudios medios



La seleccion de los participantes se realiz6 a través de una seleccion intencional,
considerando como criterio fundamental la relevancia, intensidad y riqueza de sus

vivencias en relacion con el fenbmeno a estudiar.

En la investigacién cualitativa no se persigue la obtencibn de una muestra
estadisticamente representativa, sino la eleccion deliberada de personas cuya
experiencia se considere especialmente relevante para el fendmeno en estudio. El
objetivo del IPA es profundizar en el significado del problema clinico en estudio mediante
el analisis detallado de casos individuales, lo que permite ahondar en la complejidad del

sufrimiento relatado y en los procesos evolutivos del paciente.
4.3. Instrumento de recogida de datos

La recogida de informacién se realiz6 mediante entrevistas semiestructuradas que se
disefiaron a partir de un guion flexible abordando distintas dimensiones clave:
experiencias de bullying en la infancia, impacto emocional y corporal, posibles
estrategias de afrontamiento y procesos de resignificacion a medio-largo plazo. Estas
dimensiones claves se decidieron a partir de la revision del tema ya expuesto en el

apartado de introduccion. El guion utilizado se adjunta en el Anexo 1.

Cada entrevista tuvo una duracion de entre 60 y 90 minutos. Se realizaron en un espacio
privado y estrictamente confidencial. Se grabaron en audio con consentimiento de los

participantes, garantizando asi una recogida completa y precisa del relato.

Las entrevistas fueron transcritas de forma literal con el apoyo de la herramienta de
transcripcién automatica de Microsoft Word, y posteriormente revisadas manualmente
para corregir errores y preservar las pausas, emociones y elementos no verbales
relevantes. Finalmente, con el objetivo de fortalecer el anonimato del material fuente,

los archivos de audio fueron eliminados de forma definitiva.

Este texto constituyo la base del analisis interpretativo. El material fuente dio lugar a un
archivo de texto con un total de 28.366 palabras, incluyendo las tres entrevistas
realizadas. Los fragmentos mas relevantes del material fuente, a partir del cual se ha
realizado el estudio cualitativo, con un total de 10.420 palabras, se entregan como
archivo suplementario a través de la plataforma del campus, en lugar de incluirse como
anexo, con el fin de proteger la privacidad de los participantes. Para acceder a los
resimenes anonimizados de las entrevistas, también se puede realizar una solicitud a

través del correo institucional: clara.alvarez@estudiantes.uva.es



mailto:clara.alvarez@estudiantes.uva.es

4.4. Analisis de datos

Siguiendo la orientacion idiogréafica del IPA, el andlisis se inicid con una lectura profunda
de cada caso individual antes de proceder a identificar patrones compartidos entre los
participantes, permitiendo asi respetar la singularidad de cada narrativa (14,15). El

proceso se desarroll6 en varias fases:

1. Lectura intensiva de cada transcripcion, con el fin de familiarizarse
profundamente con el relato individual.

2. Caoadificacion inicial, identificando unidades de significado relevantes desde la
perspectiva del participante.

3. Agrupacién tematica, estableciendo conexiones conceptuales y patrones
recurrentes entre los casos.

4. Emergencia de temas, mediante la sintesis de los cédigos en categorias
fenomenoldgicas representativas.

5. Interpretacién hermenéutica, poniendo en relacion las vivencias individuales con

marcos teoéricos sobre trauma, dolor y corporalidad.

El andlisis fue asistido por el software ATLAS.ti (con licencia proporcionada previamente
por la Universidad de Valladolid), que facilité la organizacién, codificacion y agrupacion
de los datos cualitativos. Esta herramienta permitié una mayor rigurosidad y trazabilidad
en el proceso analitico, asi como una vision mas estructurada de los contenidos

emergentes.
4 5. Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital Universitario Rio Hortega,
cumpliendo con los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki (2013). Se

adjunta el documento de aprobacién en el Anexo 2.

A cada participante se le entregé una hoja informativa explicando los objetivos y
condiciones del estudio y se firmé un documento de consentimiento informado, que
incluia la autorizacion para grabar las entrevistas y el compromiso de confidencialidad

en el tratamiento de los datos. Anexo 3.

Se garantizé el anonimato de los participantes mediante el uso de seudénimos y toda la
informacion sensible fue protegida conforme a la normativa vigente en materia de
proteccion de datos. Como se menciono, las grabaciones fueron eliminadas tras ser
transcritas y los archivos de texto fueron almacenados en un dispositivo seguro, con

acceso restringido Unicamente al equipo de investigacion.
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4.6. Estrategias metodolégicas

Con el fin de asegurar la validez y fiabilidad del estudio cualitativo, se implementaron

diversas estrategias metodoldgicas:

- Triangulacion tedrica, contrastando los hallazgos con literatura especializada en
trauma, dolor crénico y somatizacion.

- Revisidn externa por parte del tutor del trabajo, con quien se compartieron avances
del andlisis y se discutieron interpretaciones.

- Saturacion tematica, alcanzada cuando la aparicién de nuevos datos no modificaba
sustancialmente los temas emergentes.

- Reflexividad constante, a través del uso del diario de investigacion y la revision

critica del propio posicionamiento como investigador.

5. RESULTADOS

A partir del IPA de tres entrevistas en profundidad, se identificaron una serie de temas
emergentes que estructuran la experiencia vivida por los participantes en torno al
bullying y el dolor cronico en la edad adulta. Estos temas se presentan en los
subapartados 4.1 a 4.6, siguiendo una secuencia subjetiva que refleja la trayectoria vital
de los participantes: desde la vivencia inicial de acoso escolar, pasando por las
cicatrices emocionales y somaticas que esta experiencia dejd, hasta las estrategias de
afrontamiento y los intentos de reconstruccién personal en la edad adulta. Esta
progresion fenomenoldgica permite comprender coémo el sufrimiento temprano se

entrelaza y evoluciona en la narrativa de cada participante.

Para facilitar su comprension, se incluye a continuaciéon una figura (Figura 4.1) que
sintetiza visualmente esta evolucién narrativa y emocional, permitiendo una vision

integrada del proceso descrito por los participantes.
traumatica

4.3. Manifestaciones fisicas del sufrimiento

4.4 Estrategias de afrontamiento
45 A

vida adulta

4.6. Reconstruccion del sentido

Figura 4.1. Mapa conceptual de la trayectoria subjetiva del dolor cronico asociado al bullying en la infancia.
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5.1. Vivencia del bullying como experiencia traumatica infantil

"Yo no estaba muy integrada [...] me elegian de las ultimas. [...] No lo entendia" (Noemi).
"Me quedaba solo [...] y no se me ocurri6 otra cosa que [...] escribir [...] enano, cabrén,
hijoputa [...] en una agenda [...] para llamar la atencion" (Gabriel).

"Me metia en los armarios del colegio para esconderme... Me encafionaron con una

escopeta de caza" (Miriam).

Las entrevistas revelan que el bullying fue vivido como una experiencia profundamente
excluyente, marcada por el aislamiento social, la humillacion y la invisibilidad. No solo
se vive como violencia directa, sino como una negacion del ser: no ser visto, no ser

elegido, no ser querido.

En esta linea, algunas vivencias reflejan el concepto de hacer luz de gas o gaslighting.
Este término describe una forma de manipulacion psicolégica mediante la cual se niega
o distorsiona la realidad de la victima, generando desconfianza y dudas ante su propia
percepcion (16). La frase de Noemi ilustra la confusion y el auto-cuestionamiento que
genera este fendmeno en las victimas de bullying. De la misma manera, el relato de
Gabriel evidencia la distorsibn de la propia vivencia derivada de una exclusion

prolongada en el ambito escolar, creando asi una ficcion que justifique su sufrimiento.

Esta experiencia se internaliza desde edades muy tempranas y configura la percepcién
de uno mismo y de los otros, dando lugar a patrones de autoanulacion y desconfianza

interpersonal que se mantienen en el tiempo.

5.2. Impacto emocional persistente: cicatrices afectivas

"Estoy machacada. [...] Cosas que me han pasado en la vida han sido determinantes"
(Noemi).
"He perdido la etapa adulta. [...] Vivi 23 afios anestesiado” (Gabriel).

"Siempre me he sentido acorralada. No he podido ser yo" (Miriam).

Los testimonios expresan un sufrimiento emocional persistente que acompafa a la
persona mas alla del hecho puntual. Las emociones no procesadas adecuadamente en
la infancia resurgen en la edad adulta como ansiedad, baja autoestima o bloqueo
emocional. En algunos casos, se traducen incluso en estrategias de supervivencia como

un uso excesivo de la medicacion, el aislamiento o el silencio.
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5.3. El cuerpo como expresion del trauma: manifestaciones fisicas del sufrimiento

"Tengo ardor vaginal, contracturas [...] Me levanto como si me hubieran dado una paliza”
(Noemi).

"Tengo artrosis, dolores lumbares [...] el cuerpo me maneja" (Gabriel).

"El dolor actual es como el eco de las palizas. Me pongo en posicion fetal: el gurrufiito”
(Miriam).

Los relatos muestran como el cuerpo se convierte en una forma de expresion del
sufrimiento emocional acumulado. El dolor cronico no se configura solo como un
fendmeno biomédico, sino también como una memoria corporal del trauma que se
manifiesta en forma de tensién, fatiga, espasmos o enfermedades crénicas. El cuerpo
acta como portavoz del malestar persistente, aquel que no se puede expresar

verbalmente, funcionando como un archivo soméatico del trauma.

5.4. Estrategias de afrontamiento: entre la creatividad y la adaptacién defensiva

"Tocar el piano [...] era como algo terapéutico, [...] luego estaba mejor. [...] Empecé a
tocar el ukelele" (Noemi).

"Prefiero antes los dolores que la mente. [...] Grupoterapia me viene muy bien" (Gabriel).
“Pongo musica rock, ACDC, para no pensar. Intento hacer manualidades, pero cuando
no puedo, me entra ansiedad... entonces me voy a fumar. Es como poner ruido para no

pensar.” (Miriam).

Los testimonios reflejan diversas estrategias para hacer frente al sufrimiento, que oscilan
entre la expresion emocional y la evasion defensiva. La creatividad y el vinculo con otras
personas emergen como recursos para canalizar el malestar y el sufrimiento, mientras
gue el aislamiento o el consumo de sustancias funcionan como mecanismos de

desconexion o evasion del dolor psiquico.

5.5. Afectacion identitaria 'y corporal en la vida adulta

"No soy consciente de mi cuerpo [...] nunca lo he habitado" (Noemi).
"Nunca pasé a la etapa adulta. [...] Me comportaba como un nifio" (Gabriel).

"No he tenido vida. [...] Vivo en alerta constante" (Miriam).

La experiencia de haber sido victima de bullying deja huellas que condicionan la relacién

con uno mismo, con el cuerpo y con los demas. Estas secuelas no se borran con el
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tiempo. Pueden afectar a la identidad, las relaciones, la percepcion corporal y la

autonomia emocional.

Estas vivencias pueden también analizarse desde una mirada neuropsicolégica y
simbdlica, tomando como referencia el Sindrome Central de Justo Gonzalo, quien
propuso que, tras una lesién cerebral, el sistema nervioso reorganiza sus funciones
como forma de adaptacién (17,18). De forma andloga, el trauma infantil puede
entenderse como una “lesion” subjetiva que provoca una reorganizacion en la forma de

habitar el cuerpo, de sentirlo y de interpretarlo.

En este contexto, el juego puede ser una herramienta importante de apropiacién del
cuerpo (19). La experiencia ladica no s6lo permite explorar, sino también crear formas
nuevas de presencia y relacién con el cuerpo, sobre todo cuando este se ha sufrido
como territorio hostil o doloroso. Como plantea Winnicott en 1971 (20) , “es en el jugar,
y quizas solamente en el jugar, donde el individuo puede ser creativo y utilizar toda su
personalidad”. Asi, el juego no solo es distraccién, sino lugar de reconstruccién
identitaria y corporal, especialmente si se han vivido experiencias que han fragmentado

el vinculo con su propio cuerpo.

5.6. Reconstruccién del sentido: procesos de resignificacion y afrontamiento

"Estoy intentando retomar la musica" (Noemi).
"Yo quiero ser la persona que soy, [...] con lo que tenga que luchar" (Gabriel).

"Sigo luchando, aunque cansa [...] intento ayudar a otros" (Miriam).

A pesar de la carga del sufrimiento, los participantes muestran deseos de cambio y de
superacion personal. Incluso en el dolor, hay margen para la transformacion. La
resignificacion del pasado y la busqueda de sentido son posibles y abren camino hacia

la reparacion.

En definitiva, los hallazgos del analisis cualitativo permiten describir un recorrido vital
complejo, donde el sufrimiento temprano por experiencias de acoso escolar se
transforma a lo largo del tiempo en un dolor crénico con multiples dimensiones
interrelacionadas. La Figura 4.1 funciona como una guia interpretativa de esta
trayectoria subjetiva comun a los tres participantes: la vivencia traumatica inicial, su
impacto persistente, las estrategias de afrontamiento, la afectacion identitaria y corporal,

y los procesos de resignificacién hacia una posible reconstruccion del sentido del dolor.
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5.7. Analisis de co-ocurrencia

Se realiz6 un andlisis de co-ocurrencias con ATLAS.ti para explorar las relaciones entre
los cédigos aplicados a las entrevistas (Tabla 4.1). Este método permite identificar
aquellos conceptos que aparecen conjuntamente en los relatos de los participantes,
dando lugar a patrones de asociaciébn que ayudan en la interpretacion de las
experiencias vividas por los participantes. De esta manera, se consigue una vision

integrada de las dimensiones que conforman la vivencia del bullying.

‘
Autoconocimiento Resiliencia 4
Aislamiento social Bullying 3
Afectacion emocional Frustracion 2
Ansiedad Miedo 2
Autoconocimiento Relacion con la madre 2
Dolor crénico Gestion del dolor 2
Grupoterapia Resiliencia 2
Huida Malestar emocional 2
Relacion con la madre Resiliencia 2
Relacion con la madre Terapia psicoldgica 2

Tabla 4.1: andlisis de co-ocurrencia.

El andlisis de co-ocurrencias permitié identificar patrones significativos entre los codigos
emergentes del material cualitativo, arrojando luz sobre las dinamicas subjetivas que
vinculan las experiencias de bullying en la infancia con la aparicién de dolor crénico

nociplastico en la edad adulta.

La relacibn mas destacada fue la de resiliencia y autoconocimiento, con una co-
ocurrencia de cuatro citas. Esta asociacion sugiere que el proceso de reconstruccién
personal tras experiencias de sufrimiento temprano no ocurre de manera pasiva, sino
gue esta mediado por un trabajo introspectivo que facilita la elaboracion del trauma. El

autoconocimiento actia como un mecanismo potenciador de la resiliencia.

Asimismo, la co-ocurrencia entre bullying y aislamiento social evidencia que el acoso no
solo deja una huella emocional inmediata, sino que también contribuye a establecer
patrones relacionales disfuncionales a largo plazo. Otras asociaciones relevantes, como
dolor crénico con gestion del dolor o malestar emocional con huida, subrayan la

conexién entre las emociones no elaboradas y la somatizacion.
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Finalmente, destaca la co-ocurrencia entre terapia psicoldgica y relacion con la madre,
lo que apunta a la importancia de los vinculos primarios en la vivencia del dolor y en los
procesos de busqueda de apoyo. Relaciones familiares de calidad desde edades
tempranas pueden influir favorablemente en la vivencia subjetiva del sufrimiento y

facilitar la basqueda de estrategias de afrontamiento, como la terapia psicoldgica.

Estas interrelaciones refuerzan la hipotesis de una conexién profunda entre el trauma

infantil y los procesos psicosométicos adultos.

6. DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio revelan un gran entramado en el cual las
experiencias de bullying en la infancia no son solo episodios aislados, sino que
configuran un proceso de sufrimiento prolongado en el tiempo y formado por multiples
dimensiones interrelacionadas. A continuacion, se analizan estos resultados en relaciéon

con la literatura y los modelos tedricos sobre trauma, dolor y resignificacion.
6.1. Narrativas de dolor: més alla del sintoma

Este trabajo, mediante metodologia IPA, ha permitido explorar no solo lo que vivieron
los participantes, sino como lo experimentaron y qué sentido atribuyen hoy a ese
sufrimiento. En primer lugar, en relacién con los objetivos especificos, se ha logrado
comprender las experiencias subjetivas de exclusion y acoso vividas durante la infancia
y explorar como esas vivencias se relacionan con la percepcion actual del propio cuerpo

y del dolor.

Aquello que emerge de las entrevistas no es solo la relacién entre el bullying en la
infancia y el dolor crénico en la edad adulta, sino también su trayectoria de sufrimiento
entrelazada con experiencias de exclusién, malestar emocional y busqueda de
reparacion. El acoso vivido durante la infancia no es Unicamente un evento puntual, sino
gue se transforma en un trauma relacional con impacto estructural que se manifiesta
bajo la forma de dolor crénico, fatiga o hipervigilancia. Diversos estudios recientes
respaldan que las situaciones adversas en la infancia modulan la sensibilidad
nociceptiva a través de la sensibilizacion central y alteraciones en las vias inhibidoras

descendentes (2,21).

Respecto al objetivo general, este trabajo ha contribuido a comprender el modo en que
las experiencias de acoso en la infancia se inscriben fenomenoldgicamente en la
vivencia actual del dolor crénico nociplastico, relacionando la dimensién vivida del

trauma con su inscripcion a nivel corporal y simbalico. Van der Kolk (22) y otros autores
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del campo del trauma complejo, sostienen que la ausencia de recursos simbdlicos y
sociales suficientes para procesar una vivencia dolorosa se manifiesta en la corporalidad

dando lugar a manifestaciones somaticas crénicas.

El estudio de Tracey y Bushnell (7) propone que el dolor crénico puede considerarse
como una enfermedad propia, al estar en relacibn con cambios cerebrales a nivel
funcional y estructural, particularmente en &reas como la insula, la amigdala, el tAlamo
y la corteza prefrontal medial. Estas alteraciones se relacionan con la hipersensibilidad
al dolor, la desregulaciéon emocional y la hipervigilancia, aspectos que se muestran en
las narrativas analizadas en este trabajo. Esta perspectiva refuerza la comprensién del
dolor crénico nociplastico como una expresiéon corporal compleja del trauma temprano,
validando de esta forma la legitimidad del sufrimiento que los participantes relatan desde
una perspectiva biopsicosocial y neurobioldgica. El cuerpo se establece no solo como

un receptor pasivo del dafio, sino como un archivo activo del trauma.

La compresion de estas narrativas no se alcanza Unicamente con la descripcion de
sintomas o eventos, sino que ademas requiere profundizar en los significados que las
personas atribuyen a su vivencia de dolor y exclusién. Asi, la hermenéutica clinica ofrece
un marco adecuado para la interpretacion del sufrimiento desde su dimensién simbdlica

y existencial.
6.2. Hermenéutica clinica y sentido del sufrimiento

La hermenéutica clinica es un marco interpretativo filoséfico que fue iniciado por
Schleiermacher en el siglo XVIIl y retomado posteriormente por Gadamer y Ricoeur. Se
centra en la interpretacién reflexiva del sufrimiento, defendiendo que comprender
implica mucho mas que describir. En el &mbito de la salud, esta aproximacion permite
una lectura del dolor como texto vivo en un contexto histdrico, simbolico y existencial
apropiado (13,23).

Esta visién se puede ampliar con el concepto de narrativa clinica, una tradicién que
comprende ciencia, literatura y testimonio personal. Hace referencia al conjunto de
relatos que emergen en contextos terapéuticos y que, posteriormente, la hermenéutica
clinica interpreta. La comprension del sufrimiento requiere la integracion de la vivencia
del paciente con la intersubjetividad de la relacién clinica y el conocimiento biomédico.
La narrativa clinica genera un dialogo entre el sufrimiento del cuerpo, el lenguaje

simbdlico y el contexto que configura ese dolor (24).

Los nombres biblicos elegidos para los participantes funcionan como claves

interpretativas que ahondan en la dimension simbdlica de la narrativa:
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- Caso 1: Miriam. Su nombre puede traducirse como “mar amargo” o “lagrimas del
mar”. Simboliza la profundidad del dolor y la fuerza que emerge de él.

- Caso 2: Noemi. Significa “digna de ser amada”, evocando asi la busqueda de afecto
y la necesidad de reconocimiento.

- Caso 3: Gabriel. Interpretado como ‘“fuerza de Dios”. Representa la firmeza, la
resiliencia y la dimension espiritual que acompafan el proceso de transformacion

del sufrimiento y resignificacion.

6.3. El cuerpo como archivo del trauma

Van der Kolk (22) expone que “El trauma se almacena en el cuerpo. Por tanto, la
sanacion también debe pasar por él”. Esto refuerza la idea de que el cuerpo actlla como
un archivo emocional que necesita ser reescrito desde lo sensorial, la creatividad y las

relaciones interpersonales.

Algunas estrategias de regulacibn emocional como la gestidon del estrés, el ejercicio
adaptado, la grupoterapia o la terapia cognitivo-conductual han demostrado favorecer la
modulacion del sistema nervioso autbnomo vy la restauracion del equilibrio somatico y
emocional. En el caso de los participantes, actividades como las manualidades o el
disfrute musical funcionan como puertas simbdlicas hacia la reconexiéon con una
corporalidad que ha estado marcada por la alerta y la defensa. Esta visién es consistente
con estudios recientes sobre neuroplasticidad y recuperacion somatica, que demuestran
como experiencias corporales seguras y reguladoras pueden promover, de forma

progresiva, una reorganizacion funcional del sistema nervioso (2,25).

No obstante, este trabajo también evidencia como las estrategias de afrontamiento
oscilan entre mecanismos de desconexion y procesos de reencuentro corporal. Esta
dualidad puede entenderse dentro del marco del trauma complejo y su impacto en la
regulacion emocional y somatica. Conductas como el abuso de medicacion, el
aislamiento social o el silencio aparecen como intentos de supervivencia frente a un
sistema nervioso crénicamente activado, caracteristico del estado de hipervigilancia

derivado de eventos traumaticos en la infancia (2,25).

En este contexto, Suely Rolnik (26) propone que el cuerpo colonizado por el dolor puede
encontrar vias de reexistencia a través de la sensibilidad, el arte y el juego. Este ultimo
actiia como herramienta terapéutica que permite experimentar nuevas formas de habitar
el cuerpo, construyendo espacios de seguridad, expresion y transformacion. Desde esta

perspectiva, el juego se convierte en un factor protector frente al dolor cronico y
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emocional en la vida adulta, especialmente en mujeres que han atravesado historias de

violencia o exclusion.

Esta idea se vincula con el modelo iatrofiloséfico de Vargas-Aragén (19), quien describe
cémo el trauma puede provocar una “expropiacién biografica” y una “avaricia del
cuerpo”. El cuerpo se vuelve extrafo, fuente de dolor y obstaculo para la capacidad de
decidir y participar activamente en la propia vida. En este contexto, el juego puede
funcionar como un espacio simbdlico de reapropiacion corporal y de reconstrucciéon de
la identidad (20).

6.4. Narrativas de reparacion y legitimacion del sufrimiento

Un elemento comun en los tres casos analizados es la aparicion de momentos de
inflexién en la etapa adulta, donde los participantes comienzan a reconstruir el sentido
de su historia. El trauma, aunque persiste, deja de funcionar como elemento clave de la
identidad. Aparecen deseos de transformacion, de creaciébn de nuevos vinculos
relacionales y de busqueda de nuevos significados. Este proceso es una forma de
narrativa clinica en la que el relato del sufrimiento transforma la vivencia y reorganiza la
subjetividad (24). Desde la fenomenologia hermenéutica, este cambio representa una
modificacion del horizonte de sentido del sujeto. El apoyo y la validacién emocional se
convierten en ejes terapéuticos esenciales, favoreciendo procesos de reescritura

simbolica del cuerpo y del yo.

Noemi explicé como tomd la decision de centrarse en actividades musicales y sociales
como via de reconexion tras afios de bloqueo emaocional y dolor fisico: “empezar a hacer

cosas que me distraigan un poco de esto que me esta sucediendo”. (Noemi)

Del mismo modo, Gabriel relaté el cambio profundo que experimenté tras abandonar la
medicaciéon que durante afios habia amortiguado su malestar emocional. A partir de ese
momento, inici6 un proceso de resignificaciébn personal y de reconexion con sus
emociones: “tener sentimientos, empezar a llorar, empezar a recordar las cosas y darme

cuenta de la persona que habia sido”. (Gabriel)

Miriam también manifesté una actitud activa orientada al autocuidado. Su relato pone
en valor pequefias acciones cotidianas como formas de autorregulacion: “intento pasear
hasta donde puedo, intento hacer manualidades... y si veo que puede conmigo, pongo

series 0 me pongo a jugar, algo que me haga estar en otro sitio”. (Miriam)
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La narracion del dolor, dentro de un espacio terapéutico o relacional, permite legitimar
la experiencia vivida. Gabriel, al relatar su paso por la grupoterapia, destacd la
importancia del vinculo interpersonal en la modulacién y resignificacion de su
sufrimiento: “escuchar a otra gente me hizo ver que no estaba tan mal, que habia gente
gue sufria igual o mas que yo. Eso me ayudé a relativizar y también a hablar de cosas

que yo nunca habia contado”. (Gabriel).

El sufrimiento deja de ser una vivencia silenciada para convertirse en un relato
compartido y en gesto de reconocimiento mutuo. Esta experiencia ilustra cémo el
intercambio interpersonal actia como un espacio simbdlico de reconfiguracién del yo.
Algunos autores proponen el concepto de “prétesis dialdgica” para describir el modo en
gue la narrativa clinica funciona como un soporte simbdélico que ayuda a reconstruir la
identidad del sujeto tras experiencias de sufrimiento (24). Asi como una protesis fisica
permite compensar una peérdida corporal, la narrativa compartida en un contexto de
escucha empatica permite sostener y reorganizar una subjetividad fragmentada por el

trauma.

El sujeto que narra su dolor y es escuchado deja de ser un paciente pasivo para
convertirse en un “wounded storyteller”, un narrador herido que a través de la narracion

recupera su identidad y logra visibilidad en el contexto social y clinico (27).

En este sentido, las narrativas clinicas también deben entenderse como forma de
resistencia frente a la deslegitimacion del dolor cronico, un fenédmeno ampliamente
denunciado por la revista The Lancet (1) que critica la medicalizacidon excesiva y la
estigmatizacién de pacientes cuya sintomatologia no encaja en los modelos biomédicos
tradicionales. El dolor nociplastico ha sido histéricamente desestimado por la falta de
biomarcadores, resultando su manejo en tratamientos inadecuados o abandono
terapéutico. Es necesario un cambio de paradigma y “repensar el dolor crénico” desde
una perspectiva biopsicosocial, modulada por factores neurobiol6gicos, psicolégicos y
socioculturales. La escucha empatica, el vinculo terapéutico y la narracion clinica

deberian ser elementos fundamentales en el abordaje clinico del dolor nociplastico.

6.5. Inteligencia artificial en estudios cualitativos

Aunque el nucleo de este trabajo se centra en la dimensién vivida del trauma y el dolor,
resulta oportuno mencionar brevemente cémo la inteligencia artificial (IA) puede ser un

complemento de la metodologia cualitativa en el estudio del dolor crénico.
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En el ambito de la salud, y especialmente en paises con pocos recursos, la IA ha
demostrado un gran potencial en la mejoria de los sistemas de salud. Estas
intervenciones permiten analizar grandes volimenes de datos clinicos de forma
eficiente, ayudando asi en la toma de decisiones en entornos con recursos limitados
(28) y pueden ser una gran ayuda en el manejo y tratamiento del dolor crénico, siempre
y cuando se acompafie de metodologias cualitativas que aborden la dimension

narrativa, simbélica y ética del sufrimiento humano.

Sin embargo, este despliegue tecnoldgico conlleva desafios éticos y socioculturales que
todavia no han sido suficientemente abordados. Existe un riesgo de deshumanizaciéon
del proceso narrativo si se sustituye la escucha clinica por modelos automatizados que

no tengan en cuenta la singularidad de los relatos individuales y la experiencia subjetiva.

De esta manera, una integracion critica de la IA con modelos de narrativa clinica podria
abrir nuevas vias para un abordaje més ético y sensible del dolor cronico, teniendo en
cuenta el contexto biopsicosocial de los pacientes. El reto consiste en no deshumanizar
el proceso de interpretacion de los relatos, sino en complementar las capacidades de

analisis con una lectura ética, simbélica y narrativa del sufrimiento humano.
6.6. Implicaciones clinicas y futuras lineas de investigacion

La fenomenologia aplicada a la salud, al igual que la narrativa clinica (21), ofrece una
via para humanizar la atencion al dolor crénico, fomentando una escucha empatica,
validacién emocional y restitucién simbdlica del sufrimiento. Esta orientacion puede
contribuir a evitar los efectos negativos de la injusticia epistémica que muchas personas
con dolor crénico experimentan en contextos sanitarios, cuando su relato es minimizado,
banalizado o invalidado (12). Ademas, este enfoque respalda el uso complementario de
otras estrategias de intervencion como la grupoterapia, el juego y la creatividad como

formas de reapropiacion del cuerpo dafiado por el trauma y la exclusion social (22,26).

Como proyeccion futura, seria interesante ampliar el estudio a otras poblaciones con

dolor crénico, incluyendo perfiles diversos en edad, género, clase y cultura.

Por todo ello, este estudio invita a los profesionales sanitarios a abrirse a una practica
clinica mas reflexiva, ética y contextualizada, que no solo trate el dolor, sino que escuche

el sentido que este tiene para quien lo padece.
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7. CONCLUSION

Este estudio, desarrollado a través de una metodologia IPA centrada en la vivencia
subjetiva del dolor crénico en personas que han sufrido bullying durante la infancia, pone
de manifiesto la profundidad simbdlica de los relatos y el valor de la interpretacion
hermenéutica del sufrimiento. La riqueza narrativa de las experiencias recogidas aporta
matices significativos para la practica clinica, especialmente en el abordaje del dolor
desde una perspectiva integral. Los resultados de este trabajo reafirman la necesidad
de intervenciones que acojan la dimensién narrativa del dolor, entendiendo al paciente

como un sujeto con historia, cuerpo y lenguaje.
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ANEXO 1: GUION DE LA ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

1. Introduccién
- Presentacion del estudio, explicacion del formato y confidencialidad.
- Consentimiento informado.
2. Contexto
Antecedentes generales:
- ¢ Podrias contarme cémo fue tu infancia?
- ¢ Como describirias tu experiencia escolar?
Exploracion de experiencias de bullying:
- ¢Viviste o presenciaste bullying en el colegio? ¢ Como lo describirias?
- ¢ Posteriormente durante la adolescencia también sufriste bullying?
- ¢Qué tipo de comportamientos eran frecuentes (fisicos, verbales, sociales)?

Impacto emocional en la infancia:

- ¢ Como te sentiste durante ese tiempo? ¢ Recuerdas de qué manera afectd tu

dia a dia?
3. Relaciéon con el dolor

Experiencias de dolor en la infancia:

- ¢Tuviste alguna experiencia recurrente de dolor fisico en la infancia, como

dolores de cabeza, musculares o de otro tipo?

- ¢Crees que esos dolores estaban relacionados con las experiencias
emocionales o sociales que viviste?

Dolor en la vida adulta:
- ¢ Podrias describir tu dolor actual?

- ¢ Cuando inici6 el dolor? ¢, De nifio/a pensabas que era algo normal convivir con

el dolor?

- ¢Crees que hay ciertos factores que lo desencadenan o lo empeoran?
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Relacién percibida entre bullying y dolor crénico:

- ¢Crees que la experiencia de bullying durante la infancia podria relacionarse con

tu salud fisica actual? ¢ De qué manera?
4. Interpretacion personal
Estrategias de afrontamiento:
- ¢Hubo alguna estrategia que te ayudara a manejar la situacion en ese momento?

- ¢Te sentiste apoyado/a por las personas de tu circulo cercano (padres,

hermanos, profesores...)? ; Cédmo respondieron ante la situacién?

- ¢Cbmo gestionas ahora el dolor crénico? ¢Tienes alguna estrategia que

encuentres util?
Mensajes o consejos:
- ¢ Qué consejo/s le darias a alguien que esté sufriendo bullying?
5. Cierre

- ¢Quieres afiadir algo mas que no hayamos comentado?
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ANEXO 2: DICTAMEN FAVORABLE DEL CEIm

DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CON
MEDICAMENTOS DE LAS AREAS DE SALUD DE VALLADOLID

Dr F. Javier Alvarez, Secretario Técnico del COMITE DE ETICA DE LA
INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS de las Areas de Salud de Valladolid

CERTIFICA

En la reunion del CEIm de las AREAS DE SALUD DE VALLADOLID del 9 de abril de 2025, se
procedic a la evaluacion del siguiente proyecto de investigacion:

Pl-25- | BULLYING EN LA SEGUNDA INFANCIA LP.: MARTIN L. CARGAS

240-H | COMO FACTOR DE RIESGO DE DOLOR ARAGON

TFG CRONICO EN LA VIDA ADULTA: UN EQUIPO: CLARA ALVAREZ
ESTUDIO CUALITATIVO MEDIANTE ARAGON
ANALISIS FENOMENOLOGICO PSIQUIATRIA HURH
INTERPRETATIVO

A continuacion, senalo los acuerdos tomados por el CElm de las AREAS DE SALUD DE
VALLADOLID en relacion a dicho Proyecto de Investigacion:

- El estudio se plantea siguiendo los requisitos legalmente establecidos.

- Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacion con los objetivos
del estudio, y estan justificados los riesgos y molestias previsibles para el sujeto.

- Es adecuado el procedimiento para obtener el consentimiento informado (cuando proceda).
- Es adecuado el modo de reclutamiento previsto (cuando proceda).

- La capacidad del investigador, los colaboradores, las instalaciones y medios disponibles, tal y
coma ha sido informado, son apropiados para llevar a cabo el estudio.

Este CEIm emite DICTAMEN FAVORABLE del citado proyecto de investigacion, en la reunidn
celebrada el 09/04/2025 (acta n°6 de 2025) y acepta que dicho proyecto de investigacion sea
realizado por el investigador principal y su equipo.

Que el CElm de las Areas de Salud de Valladolid, tanto en su composicion como en sus
procedimientos, cumple con las normas de BPC (CPMP/ICH/135/95) y con la legislacion vigente
gue regula su funcionamiento, y que la composicion del CEIm de las Areas de Salud de Valladolid
(Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Hospital Universitario Rio Hortega, Hospital de
Medina, Atencion Primaria Area de Salud Valladolid Oeste y Este) es la indicada en el anexo |,
teniendo en cuenta que en el caso de que algun miembro participe en el estudio o declare algun
conflicto de interés no habra participado en la evaluacion ni en el dictamen de la solicitud de
autorizacion del estudio.
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ANEXO 3: MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

wallndkeiid
_ﬁ_ %M‘u

HOSPITAL ;_
MEDINA DEL CAMPO ATENCION FRIMARLY,

gl []1111"

HC oo
2=UV ""“——'—
J RIO HORTEGA

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INVESTIGACION CLINICA
QUE NO IMPLIQUE MUESTRAS BIOLOGICAS: GESTION DE IMAGENES Y/O SONIDO
v.1_2024

TITULO DEL ESTUDIO:

Bullying en la segunda infancia coma factor de riesgo de dolor cronico en la vida adulta:
un estudio cualitativo mediante andlisis fenomenoldgico interpretativo.

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Clara Alvarez — Martin Vargas

SERVICIO / UNIDAD/ CENTRO DE SALUD: Unidad del Dolor HURH

GERENCIA: HURH

TELEFONO DE CONTACTO: 688935363 EMAIL: clara.alvarez@estudiantes.uva.es
NOMBRE DE LA LINEA DE TRABAJO:

VERSION DE DOCUMENTO: Numero de version 1.0. Fecha:

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE
Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion en el que se le
invita a participar. El estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion

con medicamentos de las Areas de Salud de Valladolid.

Nuestra intencion es que usted reciba la informacion correcta y suficiente para que
pueda decidir si acepta o no participar en este estudio.

Sea cual sea su decision, el equipo investigador quiere agradecer su tiempo y atencidn.
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El objetivo principal del estudio es explorar las primeras experiencias de dolor en
pacientes con diagnastico de dolor crénico, analizando su posible relacion con
antecedentes de bullying durante la segunda infancia (7 a 12 afnos).

A través de este andlisis, se busca comprender, desde la perspectiva de los
participantes, cémo estas experiencias tempranas pudieron contribuir al desarrollo de
sensibilizacion al dolor en la vida adulta.

La entrevista sera grabada en audio para garantizar una recopilacion precisa de la
informacion. Las grabaciones seran utilizadas unicamente con fines académicos y
podran ser eliminadas si el participante lo solicita en el futuro.

2) ; En qué consiste mi participacion en el estudio?

Su participacion consistirda en una entrevista individual semiestructurada, con una
duracion aproximada de una hora. La entrevista sera grabada en audio, previa obtencion
de su consentimiento informado.

La informacion obtenida sera tratada de forma confidencial y anonimizada, garantizando
que no pueda identificarse al participante a partir de los datos recopilados.

Este estudio no implica la realizacion de experimentos.

3) Algunas consideraciones sobre su participacion:

Es importante que Vd., como participante en esta linea de trabajo, conozca diferentes

aspectos de su participacion:

A) Su participacion es totalmente voluntaria y puede decidir no participar. Si decide
participar, puede cambiar su decision y retirar el consentimiento (revocacion) en
cualguier momento, sin que por ello se altere la relacion con su profesional sanitario ni
se produzca perjuicio alguno en su atencion sanitaria.

B) Dentro del proceso de asistencia sanitaria/actividad investigadora/actividad realizada

en este ambito asistencial, se realizara una captacion/grabacion de imagenes/sonido.
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ANEXO 4: POSTER

‘el [ 11110

HOSPITAL UNIVE o}

RIO HORTEGA
BULLYING EN LA SEGUNDA INFANCIA COMO FACTOR DE RIESGO DE
DOLOR CRONICO EN LA VIDA ADULTA: UN ESTUDIO CUALITATIVO
MEDIANTE ANALISIS FENOMENOLOGICO INTERPRETATIVO

Autor: CLARA ALVAREZ ARAGON (Grado en Medicina. Universidad de Valladolid)

Tutor: Dr. MARTIN LORENZO VARGAS ARAGON. Cotutora: MARIA FERNANDA NIETO RAMIRO

INTRODUCCION

El dolor nociplastico es un tipo de dolor crénico sin evidencia de dafio tisular ni 1:
lesion en el sistema somatosensorial, vinculado a alteraciones en los mecanismos
de procesamiento del dolor. Supone un reto clinico por su dificil diagnéstico y
frecuente deslegitimacion. Estudios recientes sugieren que experiencias adversas

OBJETIVOS

Explorar cémo adultos con dolor
crénico resignifican las experiencias
de bullying vivido en la infancia.

2. Analizar la conexion subjetiva entre

en la infancia, como el bullying, pueden alterar los sistemas de modulacién del dolor trauma temprano y dolor fisico
y generar secuelas somaticas y emocionales persistentes. Este trabajo aborda perms_teryte_ )
como personas adultas con dolor nociplastico narran y resignifican sus experiencias 3. Contribuir a una  comprensién

narrativa y biopsicosocial del dolor
nociplastico.

de acoso escolar como parte de su vivencia actual de sufrimiento.

MATERIAL Y METODOS

+ Estudio cualitativo mediante Analisis Fenomenoldgico Interpretativo (IPA).

« Participacion de tres adultos con diagndstico de dolor crénico nociplastico y antecedentes reconocidos de bullying en la
infancia.

* Recogida de la informacién mediante entrevistas semiestructuradas, grabadas y transcritas.

» Andlisis de los relatos mediante codificacion tematica, interpretaciéon hermenéutica y uso del software ATLAS ti.

+ El estudio fue aprobado por el CEIm, garantizando el anonimato, la confidencialidad y el consentimiento informado de los
participantes.

RESULTADOS

Temas emergentes en los relatos:

El bullying como experiencia traumatica de exclusién,
humillacién y aislamiento.

El cuerpo como archivo del trauma, donde el dolor crénico se
expresa como memoria somatica del sufrimiento en la
infancia.

Regulacién emocional mediante estrategias de afrontamiento
como la creatividad, la musica, el silencio o la evasion.

Andlisis de co-ocurrencia:

« Autoconocimiento y resiliencia se asociaron con
procesos activos de reconstruccion.

* Bullying y aislamiento social reflejan el
relacional del trauma.

* Malestar emocional
defensa persistentes.

+ Relacion materna y apoyo terapéutico reflejan la

impacto

y huida ilustran patrones de

« Reconfiguracion identitaria y corporal, afectada por la importancia de los vinculos primarios en la elaboracion
hipervigilancia y el desapego. del dolor.
« La narrativa como herramienta de resignificacion, permitiendo CODIGO 1 CODIGO 2 FRECUENCIA
reconstruir el sentido del dolor y la identidad personal. Autoconocimiento Resiliencia 4
Aislamiento social Bullying 3
s Afectacion emocional Frustracion 2
Ansiedad Miedo 2
Autoconocimiznto Relacion con la madre 2
Dolor ¢rénico Gestion del dolor 2
Grupoterapia Resiliencia 2
Huida Malestar emocional 2
45 cion i y C en la Relacion con la madre Resiliencia 2
Relacion con la madre Terapia psicologica 2

Figura 4.1. Mapa conceptual de la trayectoria subjetiva del dolor cronico asociado al bullying en la infancia.

DISCUSION

El bullying en la infancia es un factor de riesgo en el desarrollo de dolor crénico nociplastico en la edad
adulta, con manifestaciones fisicas y emocionales que se superponen. Asi, el dolor crénico se interpreta
no sélo como sintoma, sino como expresién corporal activa del trauma que permanece inscrito en el
cuerpo y en la identidad.

Tabla 4.1: andlisis de co-ocuriencia,

La hermenéutica clinica y la narrativa clinica facilitan la resignificacion del sufrimiento, transformando el
dolor en una experiencia con sentido y visibilidad. La deslegitimacion clinica del dolor nociplastico se
vincula con la injusticia epistémica, lo que evidencia la necesidad de una préctica clinica mas empatica y
contextualizada.

Estrategias como la creatividad, el juego y la grupoterapia emergen como vias terapéuticas para la
reapropiacién del cuerpo y la reparacién emocional. Se propone un enfoque clinico del dolor crénico que
integre aspectos neurobiolégicos, psicolégicos y sociales para abordar el sufrimiento desde una
perspectiva humana y multidimensional.
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