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RESUMEN

Objetivos: Se han analizado las sensaciones que provoca el dolor en la poblacion espanola
para conocer los aspectos sensoriales, emocionales y perceptivos del dolor. Métodos: encuesta
transversal a 1600 personas a partir de un panel de ciudadanos, con cuotas de sexo, edad y nivel
educativo. Resultados: las sensaciones que provoca el dolor se han clasificado en “sensaciones
internas” y “sensaciones externas”, influyendo en las primeras el nivel de depresion de los in-
dividuos y en las segundas el tipo de dolor, observando que las personas con dolor psicologico
sufren mayores sensaciones de ser juzgados o de vergienza que las personas con dolor de ori-
gen fisico. Conclusiones: observamos diferencias importantes en las sensaciones que produce el
dolor seglin su origen cuya base esta en las relaciones sociales.
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ABSTRACT

Objectives: The sensations that cause pain in the Spanish population have been analyzed to un-
derstand the sensory, emotional and perceptual aspects of pain. Methods: cross-sectional survey
of 1,600 people from a panel of citizens, with quotas for sex, age, and educational level. Results:
the sensations that cause pain have been classified into “internal sensations” and “external sen-
sations”, the former influencing the level of depression of the individuals and the latter the type
of pain, observing that people with psychological pain suffer greater feelings of being judged or
shame than people in pain of physical origin. Conclusions: we observed important differences in
the sensations that produce pain according to its origin, which is based on social relationships.
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Dolor: sensaciones internas y externas

INTRODUCCION

El dolor acompana a los seres humanos desde su nacimiento, pero su interpretacion
cientifica no ha sido facil y ha variado a lo largo de la historia (Moscoso, 2013, p. 170). El
dolor es para la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) “una experiencia
sensorial y emocional desagradable asociada o similar a la asociada con dafo tisular real o
potencial” (Raja et al., 2020, p. 3). Esta definicion asume que el dolor es una experiencia, lo
que significa que es de naturaleza subjetiva y personal, pero al mismo tiempo es compartida
y esta afectada por el contexto social, esta influido por diferencias en la estructura social, y
esta basada en desigualdades sociales (Zajacova et al., 2021, p. 303). Como indica Bendelow,
el dolor, ademas de ser un problema médico, es una experiencia cotidiana (Bendelow y
Williams, 1995, p. 141), lo cual hace que sea pertinente un acercamiento social al dolor.

No obstante, la inclusion de las dimensiones emocionales y sensoriales en la definicion
del dolor parte del campo de la biomedicina (Nader et al., 2020, p. 1) para superar definiciones
del dolor que resultaban incompletas. Desde la Sociologia, los escasos acercamientos al dolor
lo hacen desde la sociologia de la salud (Zajacova et al., 2021, p. 303) y desde la sociologia de
los cuerpos (Le Breton, 1999), y menos desde la sociologia de las emociones (Bericat, 2000,
p. 145,2002, p. 121) y la sociologia de los sentidos (Sabido Ramos, 2017, p. 373). Aunque el dolor
se encuentra en la interseccion entre la biologia y la cultura (Bendelow y Williams, 1995),
como indicamos, la sociologia se ha ocupado poco del tema a pesar de que tiene conceptos
relacionados tales como el de anomia, trauma cultural y estigma, todos ellos relacionados
con un tipo concreto de dolor, el dolor de tipo social (Abrutyn, 2023).

Asi, si reconocemos que el dolor tiene tres dimensiones: sensorial-discriminativa,
afectiva-motivacional y cognitiva-evaluativa (Pérez Martin et al., 2020, p. 269), para analizar
el dolor tenemos que partir de, al menos, tres elementos: percepcion, emocion y sensacion.
Estos no es posible experimentarlos de forma separada (no existe emocion sin sensacion
y sin percepcion, o al contrario, de forma circular), y también resulta complejo separarlos
tedricamente por cuanto para definir conceptualmente cada uno se utilizan los demas.

En cuanto a la sensacion, el dolor, en su concepcién nociceptiva es identificado como un
sentido interoceptivo (Vannini et al.,, 2013, p. 6), que enlaza con la definicion biologicista del
dolor, que parte de las teorias de la especificidad que explicaria el dolor como unatransmision
de mensajes desde los receptores del dolor hasta el cerebro (Bendelow y Williams, 1995,
p. 143), teoria que fue cuestionada por el modelo de Melzack y Wall (1988). Al mismo tiempo,
sabemos que las sensaciones no pueden separarse de las emociones que las acompanan, ni
viceversa, ni del significado que la persona concede a todo el proceso corporal, psicologico y
social: las personas sienten (en su cuerpo) pero esta experiencia sensorial esta socialmente
mediada (Hsu, 2008, p. 439). Desde la propia neurociencia se revela el poder que juegan las
emociones en la configuracion de la experiencia y la memoria en el dolor (Abrutyn, 2023).

Leder (1990) considera que normalmente no reflexionamos sobre nuestras experiencias
corporales rutinarias a excepcion de que supongan una disrupcion de nuestra cotidianidad,
como por ejemplo cuando nos sentimos enfermos (p. 13). Pero es que, ademas, la concepcion
misma de enfermedad, y la forma en que enfermamos, es tan social como biomédica y por
tanto esta mediada por la percepcion que cada individuo y cada sociedad tienen sobre
los procesos de salud-enfermedad y de dolor. Es por esto que las sensaciones han sido
estudiadas profundamente por la antropologia, en concreto la dimension cultural de los
sentidos. También, aunque en menor medida, han trabajado sobre las sensaciones la
historia, la psicologia y la sociologia (Vannini et al., 2013, p. 10).
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Para algunos autores sentir no es lo mismo que percibir, siendo el primero parte del
sistema nervioso y el segundo de la mente (Malpica, 2006, p. 111), en una vision cartesiana
que desde otras perspectivas se considera superada. Asi, desde la Sociologia se entiende
que el cuerpo tiene una “experiencia corporal total” (Sabido Ramos, 2016, p. 65, 2017, p. 375;
Vannini et al., 2013, p. 15), de forma que los sentidos deben interpretarse en el ambito de
las relaciones sociales y de la percepcion (Merleau-Ponty, 1962), siendo asi que la propia
sensacion implica percepcion. Por su lado, Bourdeiu sostiene que el orden social se inscribe
en el cuerpo, de forma que lo que ocurre esta marcado en el cuerpo como producto social y
es habitus, modelando este (el habitus) lo bioldgico al revisar los efectos de la socializacion
sobre la experiencia de dolor (Leeds, 2024).

El dolor como emocion debe entenderse como “corporeo” (situado en el cuerpo) y se
hace consciente a través del sentimiento (Mora Teruel, 2013, p. 2), por lo que emocién y
sentimiento estan asociados y se retroalimentan mutuamente. El dolor como sensacion y
emocion corporal, produce sentimientos que en ocasiones retroalimentan la propia emocion.

De las emociones que se identifican como primarias o basicas, las que tienen un matiz
negativo (como por ejemplo la vergiienza analizada por Scheff) son abordadas desde la
sociologia como motivadoras para evitar experiencias adversas o nocivas (Abrutyn, 2023) y,
en este mismo plano, consideramos que debe incluirse el dolor entendido como emocion,
que normalmente trata de evitarse.

Las ciencias que estudian el cerebro, en concreto la neurociencia cognitiva pone
de manifiesto que todo lo que conocemos del mundo lo hacemos a través de los filtros
emocionales (Mora Teruel, 2013, p. 3). Como experiencia sensorial y emocional el dolor
ha sido poco estudiado por la sociologia de las sensaciones o de las emociones, que se
ha centrado en otras emociones tanto individuales como sociales y colectivas, reguladas
socialmente (Bericat, 2002, p. 125) y condicionadas por las normas sociales (Hochschild, 1990,
p. 118). No obstante, el dolor produce sensaciones corporales que se interpretan desde el
contexto individual, relacional y social del sujeto que vive el dolor.

Las emociones se producen en el cuerpo, en palabras de Bericat “son cuerpo”, ya que
es imposible tener una emocion sin que tenga una manifestacion fisiolégica (Bericat, 2002,
p. 123), que necesita necesariamente de la conciencia de la propia emocion. Esta vision
cartesiana (cuerpo/mente) es imprescindible para entender el dolor, y es la predominante
en los estudios que desde el paradigma biomédico y psicologico se han realizado.

Ademas, las emociones se producen en un contexto social y en interrelacion con otras
personas y con la propia estructura social donde se producen. En este sentido sentimos,
tanto en relacion con nuestro cuerpo y nuestra mente como en relacion con el entorno
en el que nos encontramos. En esta doble relacion de las emociones (con nuestra propia
esencia y con los demas) Bericat observa una clasificacion de las emociones que diferencia
aquellas que denomina “hacia dentro” o “internas” (de dentro hacia fuera) en las que incluye
la irritacion, la pérdida de interés, el cansancio y la preocupacion, y las emociones “hacia
fuera” o “externas” (de fuera hacia dentro) en las que posiciona la vergiienza o culpa y la
sensacion de ser juzgado por los demas.

Esta clasificacion es muy interesante porque tiene en cuenta la naturaleza relacional de
las emociones al tiempo que diferencia el sentido y direccion de dicha relacion, desde el
individuo al contexto o desde el contexto al individuo. Y todo ello imbuido en las normas
sociales que cada emocion debe cumplir en la estructura social (Bericat, 2002, p. 125;
Hochschild, 1990, p. 120). La duracion, intensidad y representacion piblica de la emocion
deben adaptarse a lo que se espera socialmente, a las normas sociales.
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Todo esto ocurre también en el dolor, que tal como hemos mencionado, es definido por
la IASP como una “experiencia sensorial y emocional”.

Con respecto a la percepcion, se ha definido el dolor como una experiencia perceptiva
con tres dimensiones: sensorial, afectiva y cognitiva (Melzack y Casey, 1968, p. 424), lo que
supone que la forma en la que las personas percibeny dan significado a su dolor influye en la
forma de experimentarlo, en las expectativas sobre el mismo y en la forma de afrontamiento
(Jensen et al., 1991, p. 250).

Incluso desde una vision biologicista del dolor, diversos estudios han mostrado que no
existe una correlacion absoluta entre experiencia y estimulacion nerviosa. Aunque se hable
de “nociceptores”, las senales que llegan al cerebro deben ser interpretadas por el mismo, y
este acumula una experiencia que afecta a dicha interpretacion del fenomeno doloroso. De
hecho, se cuestiona el propio concepto de “nocicepcion”, al menos en su vinculacion directa
con el dolor a través de los “nociceptores” o receptores del dolor. Asumiendo lo anterior,
Boddice explica que el dolor de un dedo quemado, por ejemplo, sélo llega una vez que la
persona se da cuenta de lo que ha sucedido, y del mismo modo, sin esta consciencia, el dolor
puede no sentirse, como ocurre por ejemplo a algunas personas victimas de accidentes
automovilisticos. A esto se anade el dolor sin causa aparente, el dolor cronico o el dolor
emocional. El concepto de nocicepcion debe ser pues revisado, mas adn si se utiliza para
volver sobre el dualismo cuerpo/mente que niega la interrelacion entre estos dos elementos
(Boddice, 2017).

En este sentido perceptivo, el dolor, segiin como se interprete, puede ser estigmatizante o
puede ser una fuerza positiva de cohesion social, o incluso ambos atributos a la vez, al tiempo
que se convierte en un motor de accion, a veces de forma no consciente (Abrutyn, 2023). En
otras palabras, la experiencia de dolor puede ser definida como el resultado de la interaccion
del afecto, la motivacion y los potenciadores para la accion, lo que se ha denominado, en
referencia a Bourdieu, el biohabitus, entendiendo que el cuerpo y las experiencias que vive,
como es el dolor, modelan el habitus vy, al contrario, el habitus condiciona o media en la
experiencia de dolor (Leeds, 2024).

Por su parte, la medicion/cuantificacion del dolor ha supuesto siempre un reto para la
investigacion en dolor, siendo asi que finalmente ha tenido que asumir que no existe prueba
objetiva cuantificable del dolor que no esté mediada por la percepcion de los propios
dolientes (Turner, 2020, p. 197), y que resulta complejo comparar un mismo tipo de dolor
entre diferentes individuos, o diferentes tipos de dolor entre ellos, dependiendo entre otras
variables del contexto social en que se produce el dolor (Bustos Dominguez, 2000, p. 105;
Le Breton, 1999). Es por ello que la propia percepcion constituye una buena herramienta de
medida del dolor y de las sensaciones que provoca el mismo.

Como indica Scribano, no es posible reflexionar sobre los cuerpos (sensaciones) y las
emociones por separado, no existe posibilidad de entenderlas de forma estanca como si
unas no remitieran a otras (Reta, 2015, p. 99; Scribano, 2012), y afiadiriamos igualmente que
este duo se completa con la percepcion, que interpreta ambas dentro del orden social en
el que se inserta el individuo. Para Bueno-Gomez el dolor se ha definido como el resultado
de una percepcion somatica y sensorial que toma forma en el cerebro como una imagen
mental (percepcion) a la que sigue una emocion normalmente desagradable (Bueno-Gomez,
2017, p. 3), influyendo en la interpretacion la experiencia personal y los factores culturales y
sociales. Desde este prisma se define el dolor como una experiencia que incluye dimensiones
sensoriales, afectivas y evaluativas (Melzack y Wall, 1988, p. 161) con un significado social
(Nader et al,, 2020).

Bajo esta vision del dolor como parte del tripode de percepciones, sensaciones y
emociones, debemos entender que el dolor no solo supone una sensacion/emocion/
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percepcion propia (el propio dolor) sino que se establecen sensaciones/emociones/
percepciones que podriamos llamar “secundarias”, asociadas al dolor. Este es el objetivo
general de este papel, describir las sensaciones que los ciudadanos indican que les provoca
el dolor, en concreto analizando si las sensaciones son diferentes segin el tipo de dolor
que padecen. Entre otros elementos de analisis hemos recurrido a una clasificacion del
dolor segiin su origen (Redondo Delgado y Ledn Mateos, 2014, p. 25; Sanchez Herrera, 2003),
diferenciando el dolor de origen fisico (dolor localizado en una parte del cuerpo, causado por
mecanismos organicos provocados por lesiones o disfunciones variables como el dolor de
huesos, cabeza, estdbmago, etc.), de origen psicologico (dolor definido como una experiencia
subjetiva difusa y asociado a situaciones o trastornos psiquiatricos mayores por ejemplo
patologias por ansiedad, cansancio, angustia, etc.) (Mee et al., 2006), y de origen emocional
(dolor que ocurre como respuesta interna a factores estresantes sociales severos, asociado a
un impacto emocional ante situaciones sociales como el desamor, el duelo, la traicion, etc.)
(Mee et al., 2006, p. 681). Esta clasificacion del dolor seglin origen ha sido utilizada para otros
trabajos por este grupo de investigacion (Biedma Velazquez et al., 2019; Biedma-Velazquez et
al., 2018; Biedma-Velazquez et al., 2022b). Se ha diferenciado segiin su origen por su poder
explicativo, ya que no existe una tnica clasificacion del dolor aceptada de forma generalizada,
utilizando cada autor aquella que es mas adecuada al analisis concreto de su investigacion.

MATERIAL Y METODOS

Se adopto un diseno cuantitativo mediante una encuesta transversal con un cuestionario
propio, elaborado tras la realizacion de un estudio cualitativo a partir de entrevistas
personales y grupos de discusion, cuyos resultados se tuvieron en cuenta a la hora de
disefar el cuestionario (Biedma-Velazquez et al., 2022b).

La encuesta se realizo a 1600 personas residentes en Espana de ambos sexos de 18 anos
y mas. La implementacion de la encuesta se ha llevado a cabo mediante entrevistas online a
partir de un panel (Computer Assisted Web Interviewing: CAWI). Se tuvieron en cuenta cuotas
por sexo cruzadas por edad y por nivel educativo. El trabajo de campo se llevo a cabo del 31
de mayo al 18 de junio de 2021.

Teniendo en cuenta el objetivo de este articulo se han realizado los siguientes analisis:

1. Analisis descriptivo de las sensaciones que las personas entrevistadas tienen ante
el dolor sufrido, cruzando por el tipo de dolor padecido segln origen del mismo y
variables sociodemograficas. La pregunta central de analisis ha sido: “Tengan o no
dolor en este momento, normalmente cuando sienten dolor, ;les provoca alguna de
las siguientes sensaciones: irritacion, pérdida de interés por las cosas, cansancio,
preocupacion, vergiienza o culpa, o sensacion de ser juzgado por los demas? Las
opciones de respuesta son “Si” siente esa sensacion, “No” siente esa sensaciony “No
sabe o no quiere contestar” a esta pregunta. Esta pregunta se ha cruzado por el tipo
de dolor (de origen fisico, de origen psicologico y de origen emocional), sexo de la
persona encuestada y edad.

2. Analisis factorial para resumir la informacion y encontrar dimensiones. Las variables
que se han incluido en el analisis han sido cada una de las sensaciones (irritacion,
pérdida de interés, cansancio, preocupacion, vergiienza o culpa y sensacion de ser
juzgado). Para ello antes se han recodificado las variables para que sean mas faciles
de interpretar, de forma que si ha sentido la sensacion que se menciona el valor sea
1y si no la ha sentido su valor sea 0, imputando los escasos valores perdidos a la
media. La solucion ha sido rotada con el método varimax.
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3. Analisis de segmentacion jerarquica que explora qué caracteristicas son las que mas
influenciatienenen lavariacion de lavariable dependiente que, en nuestro caso son las
dimensiones que surgen del analisis factorial. El analisis de segmentacion jerarquica
tiene la particularidad de que selecciona en primer lugar la variable con mayor
poder discriminante, es decir, que diferencia estadisticamente mas las categorias de
respuesta, siendo estas categorias el origen de nuevas divisiones y, por tanto, unas
variables (las primeras que entran en el analisis) condicionan que se incluyan las
siguientes (variables de segundo y tercer nivel). Esto nos permite crear perfiles.

RESULTADOS

Un 56,6% de los encuestados tiene dolor en el momento actual, pero todos lo han
experimentado en algiin momento de su vida.

En general las dos sensaciones que tienen porcentajes mas altos en la opcion positiva
(provocan esta sensacion en los encuestados) son la preocupacion y el cansancio (con mas
del 70% de positivos). En el lado opuesto, como las sensaciones que menos se producen
encontramos la vergiienza o culpa y la sensacion de ser juzgado por los demas debido al
dolor padecido, con porcentajes negativos por encima del 70-80% respectivamente. Las dos
sensaciones restantes tienen porcentajes similares en el siy el no, es decir, la poblacion esta
dividida, para unos supone pérdida de interés por las cosas e irritacion, mientras que para
otra parte de la poblacion encuestada no produce dichas sensaciones (ver figura 1).

Figura 1. Sensaciones que provoca el dolor. Porcentajes totales.

Sensacion dejuicio 20,2% 743%
Vergiienza o culpa 14,3% 82.3%
Preocupacion 721% 251%
71,6% 261%
PérdidaInterés 45,6% 287%
535% 423%

Ng/Nc

Se han realizado analisis bivariados entre las sensaciones que provoca el dolor y
diferentes variables. Entre ellas, el tipo de dolor que se padece en la actualidad es una de
las que ofrece resultados mas interesantes.

Eldolor de origen psicologico es el que puntiia mas alto en la mayoria de sensaciones, con
diferencias de mas de 27 puntos porcentuales respecto al porcentaje general en la pérdida
de interés por las cosas, mas de 26% respecto al total en el sentimiento de vergiienza o culpa
y mas del 25% en la sensacion de ser juzgado por los demas. En el resto de sensaciones las
diferencias respecto al total son también de mas de 12 puntos porcentuales. Es decir, tener
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dolor de origen psicologico supone tener sensaciones ante el dolor desestabilizantes y que
suponen sufrimiento.

En cuanto al dolor de origen emocional destaca la diferencia respecto al total en la
pérdida de interés por las cosas, que aumenta hasta 22,8%, o en el sentimiento de vergiienza
o culpa que aumenta un 13% respecto al total. En contraposicion aquellas personas que
sufren este tipo de dolor muestran menor cansancio e irritacion que la media general.

En cuanto al dolor de origen fisico aquellas personas que lo sufren manifiestan sentir
en menor porcentaje casi todas las sensaciones sobre las que se les pregunta (ver figura 2).

Figura 2. Sensaciones que provoca el dolor segiin tipo de dolor

Destacar, por ejemplo, que las personas con dolor de origen psicologico se muestran
cansadas en un 91%, el 89% estan también preocupadas, mas de un 70% tienen pérdida de
interés por las cosas e irritacion, y un 50 y 44% respectivamente tienen sensacion de ser
juzgados a la vez que vergiienza o sentimiento de culpa.

Las personas con dolor emocional se muestran preocupadas (79%), tienen pérdida de
interés por las cosas (74%) y se muestran cansadas (61%), mostrando también irritacion,
verglienza o culpa y sensacion de ser juzgados por encima del nivel general.

Mientras que las personas con dolor fisico tienen sobre todo cansancio (76%),
preocupacion (68%) e irritacion (56%), pero solo un 8% siente vergiienza o culpa por sentir
dolor y menos de una de cada cinco (16%) se siente juzgada.

Aunque las mujeres sufren mas dolor que los hombres (el 62,9% de las mujeres sufre
dolor en la actualidad frente al 50% de los hombres), con mayor duracion e intensidad, no se
encuentran diferencias significativas en las sensaciones que el dolor les provoca tales como
la preocupacion, la vergilienza o la sensacion de ser juzgados por los demas. No obstante,
si se observa que las mujeres sienten mas cansancio, irritacion y pérdida de interés por las
cosas.

En cuanto a la edad, se observa que las personas mayores tienen menos sensaciones
desagradables en general, a excepcion de la preocupacion y el cansancio, que son similares
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a lo observado a nivel general (con porcentajes muy altos en todos los grupos de edad). En
concreto, la vergiienza o sensacion de culpa y la sensacion de ser juzgados por los demas
son los indicadores donde se observan mayores diferencias respecto a la edad, mostrando
las personas mayores valores muy por debajo de los valores medios (hasta 10 puntos
porcentajes), al tiempo que los jovenes también muestran valores medios muy por encima
de la media (ver figura 3).

Figura 3. Sensaciones que provoca el dolor segiin edad de las personas entrevistadas

Paratratar de conocer si existe relacion entre las diferentes sensaciones se ha realizado un
analisis factorial para saber si hay alguna variable resumen que nos indique las sensaciones
que viven las personas ante el dolor.

El resultado empirico son dos factores que explican el 56,14% de la variabilidad de las 6
variables incluidas. El primer factor incluiria lo que hemos llamado las sensaciones internas,
es decir, aquellas que producen emociones “hacia adentro” del propio individuo, como es la
irritacion, la pérdida de interés por las cosas, cansancio y preocupacion. El segundo factor
seria lo que hemos llamado las sensaciones externas, es decir, aquellas que tienen en cuenta
la opinion de otros, son “hacia afuera” como la vergiienza (se siente con respecto a alguien)
y la sensacion de ser juzgado (por alguien). Supondrian en este sentido las dos sensaciones
de juicio de valor del propio dolor por los demas, relacionadas con la legitimidad que las
personas pueden sentir que tienen ante los demas respecto al dolor que estan sufriendo
(ver tabla 1).

Se han recodificado los dos factores para obtener un indicador con valor minimo 0y
valor maximo 10, teniendo en cuenta que cuanto mayor es su valor, mayor es la puntuacion
en sensaciones negativas ante el dolor. La media del indicador de sensaciones internas es
6,4 mientras que el valor medio del indicador de sensaciones externas es 2,1 (ver tabla 2).

Se han realizado dos arboles de segmentacion para analizar qué variables son las que
incluyen o discriminan el valor de los dos factores.

Son dos arboles muy diferentes en cuanto a las variables que influyen en uno y otro.

EL primer arbol tiene como variable dependiente el factor “Sensaciones Internas”, que
como hemos indicado incluye fundamentalmente irritacion, pérdida de interés por las cosas,
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Tabla 1. Resumen del Analisis Factorial

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo 712

Prueba de esfericidad de Bartlett

Aprox. Chi-cuadrado 1199,534

Gl 15

Sig ,000
Sensaciones Internas Externas
Irritacion 0,646 0,179
Pérdida Interés 0,637 0,322
Cansancio 0,711 -0,075
Preocupacion 0,627 0,126
Verglienza o culpa 0,114 0,858
Sensacion de juicio 0,145 0,847

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de los factores

N Minimo Maximo Media Desviacion estandar
Sensaciones Internas 1600 ,00 10,00 6,4190 2,73586
Sensaciones externas 1600 ,00 10,00 2,1052 2,60713
N valido (por lista) 1600

cansancio y preocupacion. El valor medio de este indicador es 6,4 y la primera variable de
discriminacion es la autopercepcion de estar deprimidas de las personas encuestadas. Si
estas indican que se sienten deprimidas siempre o casi siempre el valor del indicador sube
hasta 8 y no se producen mas divisiones siendo un grupo homogéneo. Si la persona indica
que se siente deprimida a veces el valor del factor es de 7,2 y toma valores diferentes segin la
intensidad del dolor padecido. Cuanto mayor es la intensidad de dolor que esta padeciendo
mayor es el valor del indicador, de forma que si la intensidad es igual o menor a 3 sus
sensaciones internas tienen un valor de 5,9 y si la intensidad del dolor es mayor a 6 el valor
delindicador “sensaciones internas” sube hasta 7,8. Una tercera division en estos grupos nos
dice que las mujeres tienen un valor superior en sensaciones internas, y que el estado de
salud también influye, en sentido inverso, a peor estado de salud mayor valor en el indicador.

Por Gltimo, si la persona no se encuentra deprimida el valor delindicador es 5,2 influyendo
en este caso la situacion laboral de las personas encuestadas. Curiosamente las personas
sin trabajo fuera del hogar (jubilados, desempleados y trabajo doméstico no remunerado)
tienen valores inferiores que trabajadores y estudiantes. Entre los segundos ser mujer influye
en tener valores mas altos en el indicador (ver figura 4).

El segundo arbol, el que analiza las “Sensaciones Externas” es mas sencillo, puesto que
son menos las variables que discriminan la variacion del indicador. El valor medio es 2,1, ya
que recordemos incluye fundamentalmente las variables vergiienza o culpa y sensacion de
ser juzgado por los demas, que tenian valores mas bajos en general. La primera variable que
discrimina es el tipo de dolor que se haya padecido. Se forman tres grupos, por un lado,
las personas que o bien no tienen dolor en la actualidad (perdidos en esta variable) o bien
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sufren ahora mismo un dolor fisico, que obtienen ambas una media en el factor de 1,7, el
valor mas bajo de los tres grupos que forma la variable tipo de dolor. Al tiempo este grupo se
divide en dos, dependiendo de su salud psicologica medida a través de la autopercepcion de
depresion. Si la persona indica que a veces, siempre o casi siempre se encuentra deprimido,
o que prefiere no contestar el indicador sube hasta 2,1, mientras que si nunca se encuentra
deprimido el valor bajaa 1,3.

Si la persona esta sufriendo dolor emocional obtiene un valor en el indicador de
“sensaciones externas” de 3,1y no hay variables posteriores que dividan a este grupo.

Por dltimo, si la persona esta sufriendo dolor psicologico, el valor del indicador sube a
mas del doble del valor inicial, con 4,3 puntos. En este grupo se distinguen las personas de
mas de 45 anos y de menos de esta edad, siendo los mas jovenes los que muestran peores
sensaciones externas, con un valor en el indicador de 5,2 frente a los mayores con un valor
de 2,3. (ver figura 5).

Figura 5. Arbol de segmentacion (v.d.: sensaciones externas)

Sensaciones extemas

Hade 0

hedia 2,108
Desw. estindar 2,607
n 1800

k3 100 0
Frevisto 2,106

Tipo de dolor
valor P ajustado=0,000, F=105.232,

=2, dfz=1537

dolor fisies; <fata> dwlvrpsm‘v\égww au\wemw.onaln otro dolor

Nodo 1 HNodo 2 Nodo 3
Wedia 1707 Wedia 4318 hiedia 3,125
Desw. estindar 2,202 Desw. eatindar 3,390 Desw. sstindar 3,364
n 1218 n 195 n ]
% 82.2 % 122 % 55
Previsio 1.707 Previsio 4.318 Previsto 3028
=] [ =

Pd. gDifias que t= encusntras edad r - edad (agrupada)
deprimidos? walor P 3justado=0,000, F=33.754, df1=1,
“elor P ajustado=D 000, F=47.477, df1=1, diz=13
dii=1314

Avaces; Slempre o casi siempre; Prefisro Hunca = 4554 > 4554
no cortestar

Nodo 4 Noda & Noda & Noda 7

hiedia 2081 hedia 1,255 hedia 5209 hedia 2,305
Desv. esténdar 2 579 Desv. esténdar 1,519 Desw. estindar 3,235 Desw. estindar 2,803
n ) n 595 n 134 n 51

4 4.0 % ELE] % 84 % 38
Previsto 2,081 Frewisto 1,355 Frevisto 5.200 Frevisto 2,305

Intensidad del Dolor
“allor P gjustade=0,000, F=10,743, 411=3,
di2=716

= 5|nnu (5,unu‘|7‘unu] B 7,‘unu <falta

Hodo & Hoda 8 Nodo 10 Nodo 11
Media 1,281 Media 1,864 hedia 3,008 hedia 2,340
Desv. estindar 1,836 Desv. estindar 2,432 Desv. estindar 3,030 Desw.estandar 2,737
n 163 n 152 n ) n
% 02 % 95 % 532 W 0.1
Previsto 1,281 Previsto 1,864 Prewisto 3,008 Frevisto 2,340

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En la conceptualizacion del dolor se paso de una vision cuerpo/mente basada en la vision
biologicista de la medicina a asumir que las personas son “seres psicofisicos y socioculturales
situados” (Bueno-Gomez, 2017, p. 2), siendo necesario analizar el dolor desde una perspectiva
que integre las dimensiones corporales, psicologicas y socioculturales. En este sentido la

1
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investigacion presentada aborda el estudio de las sensaciones que provoca el dolor con un
prisma plural que integre sensacion, emocion y percepcion, desde una perspectiva global
que parte de una “mutualidad” en las relaciones sociales (Hsu, 2008, p. 433).

Las emociones han sido escasamente estudiadas por la sociologia, asumiendo que se
trata de aspectos subjetivos. No obstante, las emociones estan reguladas por las relaciones
sociales, comprobando que cada sociedad asimila un modo diferente de sentir acorde con
el aprendizaje social (Bericat, 2000, p. 163; 2016, p. 503), estando la mayor parte de nuestros
sentimientos orientados hacia los demas, o como indica Marx, siendo lo que percibimos y
sentimos un “producto histdrico” (Sabido Ramos, 2016, p. 64). Con esta perspectiva, se ha
constatado que el dolor, ademas de ser definido como una sensacion, es la causa de otras
sensacionesy emociones secundarias. Asi, el dolor lleva aparejado una serie de sentimientos
que pueden ser clasificados de “interiores” y “exteriores” o siguiendo a Bericat de dentro
hacia fuera y de fuera hacia dentro (Bericat, 2002, p. 122) y que nos ayudan a describir el dolor
en su relacion con la sociedad en la que se produce. El analisis empirico realizado muestra
como el dolor produce principalmente preocupacion y cansancio, seguido por sensaciones
de pérdida de interés por las cosas e irritacion, y en bastante menor medida, sensaciones
de ser juzgado por los demas y de vergiienza o culpa. También hemos observado que estas
sensaciones siguen la logica expuesta de sensaciones hacia el interior y hacia el exterior,
mostrando la importancia de las relaciones sociales en la forma en que las personas nos
relacionamos con el dolor.

En lo que respecta al dolor fisico, especialmente si este se cronifica, hay evidencia de
que la gestion emocional y social, asi como aminorar el estrés y fomentar relaciones sociales
aporta beneficios, lo alivia (Pérez Martin et al., 2020, p. 270), al igual que se conoce que la
depresiony la ansiedad pueden aumentar la sensibilidad al dolor fisico (Shuchang et al., 2011,
p. 41; Tanaka et al., 2017, p. 2224), lo que explicaria que en nuestro estudio la autopercepcion
de estar deprimido sea un indicador fundamental para explicar las sensaciones negativas
que experimentan los encuestados, siendo la variable clave en la explicacion de los cambios
del factor “sensaciones internas”.

Segln Hsu (2008) sblo podemos percibir aquellas sensaciones que tienen patrones
sociales y culturales, por lo que hay que entender que la sociedad en la que se experimenta
el dolor enmarca cuales son los sentimientos “legitimos” o “adecuados” a cada situacion
dolorosa o a cada persona que esta experimentando dolor. Es por ello que no nos ha
sorprendido que sean las enfermedades de origen psicologico, que tradicionalmente han
sido las mas estigmatizadas e incomprendidas de las patologias tanto para la poblacion
general como para los propios profesionales sanitarios (Norredam y Album, 2007, p. 4), las
que estén mas relacionadas con los sentimientos de vergilienza y culpa. Segiin Scheff (1990),
la vergiienza es considerada la emocion social por excelencia (Bericat, 2000, p. 168) debido
a que depende del juicio interno que hacemos del juicio externo que supuestamente hacen
los demas de nosotros. Es la vergiienza un sentimiento poco presente en las personas que
sufren dolor en general pero, significativamente mas alto, entre aquellas personas que
sufren dolor de origen psicologico. En la realidad material de las personas que sufren este
dolor no es necesario que exista realmente nadie que les juzgue para sentirse juzgadas, pues
es el propio doliente el que percibe dicho juicio social.

Es un dolor, el de la exclusion, la vergiienza o el rechazo social, que se une e incrementa
el dolor ya sufrido, ya que, como expone Pérez Martin “la exclusion social se experimenta
como dolorosa porque las reacciones de rechazo estan mediadas por sistemas neurologicos
de procesamiento comunes con los del dolor fisico” (Pérez Martin et al., 2020, p. 269), y en
la misma posicion se muestran diversas investigaciones desde la neurobiologia que indican
que dolor fisico y social tienen los mismos mecanismos neuronales (Eisenberger, 2015,
p. 619; Sturgeon y Zautra, 2016, p. 64) y producen respuestas inflamatorias del cuerpo en
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igual medida (Sturgeon y Zautra, 2016, p. 66). Se podria decir que las personas con dolor
psicologico sufren de este modo un doble dolor, aquel provocado por su enfermedad
o padecimiento, y el dolor provocado por su exclusion social al sentirse juzgados por los
demas, activando el rechazo la dimension afectiva del dolor. Segiin senala esta autora, no
son tan diferentes las respuestas emocionales del dolor fisico y el dolor emocional. Estando
los autores de este articulo de acuerdo en que el dolor muestra elementos comunes con
independencia de su origen (fisico, psicologico o emocional), nuestro estudio matiza tal
aseveracion poniendo de manifiesto que los sentimientos relacionados con la vergiienza o
culpa estan mas presentes en las personas que viven dolor psicologico, especialmente si son
jovenes. El dolor de origen psicologico es mas susceptible a no ser tomado como “real” y vivir
un proceso de deslegitimidad y estigmatizacion (Jackson, 2005, p. 339). No obstante, si que
coincidimos con Pérez Martin en que el apoyo social puede reducir el dolor, tanto si es fisico
como si se trata de dolor social, de aqui la importancia de conocer aspectos sociales que
influyen en la experiencia del dolor. También hay que seguir explorando las diferencias entre
los diferentes tipos de dolor, ya que si bien hay evidencia de que son muy semejantes a nivel
neurologico, también sabemos que en su fenomenologia, en particular en los sentimientos
de dolor hay diferencias importantes, como por ejemplo en la reexperimentacion (capacidad
de revivir el dolor) del dolor social por encima del fisico (Meyer et al., 2015, p. 1), aunque
ambos se recuerden (Chen et al., 2008, p. 790); o en los sentimientos que provoca, como
hemos mostrado en este estudio. En este sentido hay que seguir apostando por un enfoque
fenomenologico del dolor como experiencia fisica, emocional y existencial vivida y encarnada
(Bendelow y Williams, 1995, p. 147) al tiempo que se trata de llegar a un conocimiento global
del dolor.
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ANEXO: CUESTIONARIO

El Instituto de Estudios Sociales Avanzados (IESA), perteneciente al Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas (CSIC), esta realizando un estudio sobre dolor. Esta investigacion
ha obtenido el certificado del Comité de Etica de Investigacion de Cordoba el dia 28 de
enero de 2020 (acta n°299), indicando la viabilidad en todos los términos del proyecto de
investigacion, estimando que los resultados pueden ser de gran interés.

Para ello, pedimos tu colaboracion y te la agradecemos anticipadamente. Te garantizamos
el absoluto anonimato y secreto de tus respuestas.

P20. ;Eres...?
1. Hombre
2. Mujer

P21. ;Cuantos aiios tienes?

P22, ;Cual es el maximo nivel de estudios que has alcanzado?

1. Primaria incompleta: sin titulo de primariay menos de 5 anos a la escuela

2. Estudios secundarios obligatorios o menos:
Primaria completa: EGB, hasta 6° 6 7° (inclusive), 6° Primaria 6 1° ESO (inclusive)
EGB, ESO, Bachillerato elemental
Programas de Garantia Social, Certificado de profesionalidad nivel 102

3. Estudios secundarios no obligatorios:
BUP, COU, Bachiller superior, Bachillerato
FPI, FP de Grado Medio, Certificado de profesionalidad nivel 3
FPII, Ciclo formativo superior, FP Grado superior, y ensenanzas equivalentes

3. Estudios universitarios: Diplomatura, Ingenieria técnica, Licenciatura, Grado, Master,
Doctorado y ensenanzas equivalentes

P1. Para empezar, ;como describirias tu estado de salud?
[Codificarde 5 a 1]

Muy bueno

Bueno

Regular

Malo

Muy malo

No lo sé

Prefiero no contestar

NouwsrwN e
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P2. Actualmente y al menos durante los altimos 6 meses o mas, ;has tenido que limitar tus
actividades de la vida diaria debido a algiin problema de salud?

Si, mucho

Si, algo

No, nada

Prefiero no contestar

FONS

P3. En general, ;dirias que te sientes solo/a?

1. No

2. Si, un poco

3. Si, mucho

4, Prefiero no contestar

P4. En el dia a dia, ;dirias que te encuentras deprimido/a?

Nunca

Aveces

Siempre o casi siempre
Prefiero no contestar

FONS

P5. Como sabes, todas las personas a lo largo de su vida experimentan algin tipo de dolor,
ya sea fisico, psicologico, emocional, o de otro tipo. En la actualidad, ;padeces algiin tipo de
dolor?

1. Si
2. No
3. Prefiero no contestar

[Filtro: A los que padecen algiin tipo de dolor P5=1]

P6. ;Qué tipo de dolor es?

Si has padecido mas de un dolor por favor sefiala el que consideres mas relevante ya sea por
intensidad, duracion, o por cualquier otro motivo.

[NO ROTAR]

De huesos o muscular

De cabeza, oidos o dientes

De estomago, digestivo, higado o rifnon
Por ansiedad, depresion o estrés

Por cansancio sin motivo aparente

Por una sensacion de angustia continuada
Por desamor o ruptura amorosa

Por la muerte de un/a familiar cercano

PN HwWN
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9. Por una traicion o engafno importante
10. Otro tipo de dolor

11. No lo recuerdo

12. Prefiero no contestar

En las siguientes preguntas, contesta, por favor, pensando en el dolor que has mencionado
como el mas relevante.

P7. Aproximadamente, ;desde cuando dirias que dura ese dolor?

Menos de 1semana

Entre 1 semanay menos de 1 mes
Entre 1 mes y menos de 3 meses
Entre 3 mesesy 1ano

De 1a 3 anos

Mas de 3 ahos

No lo sé o no lo recuerdo
Prefiero no contestar

PN HwWN

P8.Y, en general, ;qué intensidad tiene tu dolor?

Utiliza esta escala de 0 a 10 donde 0 significa “Apenas me duele” y 10 “Es el peor dolor
imaginable”.

0 (apenas 10 (es el peor Prefiero no
P 1023 |4|s5|6|7]|8]69 eipe No lo sé (88) | contestar
me duele) dolor imaginable) (99)

P9. En relacion al dolor que tienes en este momento, indica si estas de acuerdo o no con las
siguientes cuestiones.

1. Si
2. No
3. Nolosé
4, Prefiero no contestar

[Rotar]

P9.1. Tener dolor ha supuesto una disminucion de mi calidad de vida
P9.2. Me he adaptado a tener dolor y hago una vida normal

P9.3. Existen momentos en que solo puedo pensar en el dolor

P9.4. Mi familia y amigos entienden el dolor que estoy sufriendo
P9.5. He tenido problemas en el trabajo por los dolores que padezco

[A todos ]
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P10. Tengas o no tengas dolor en este momento, normalmente cuando sientes dolor, ;te
provoca alguna de las siguientes sensaciones?

Si

No

No lo sé

Prefiero no contestar

FONS

[Rotar]

P10.1. Irritacion

P10.2. Pérdida de interés por las cosas

P10.3. Cansancio

P10.4. Preocupacion

P10.5. Vergiienza o culpa

P10.6. Sensacion de ser juzgado/a por los demas

P11. ;En qué medida te preocupa la posibilidad de vivir con un dolor continuo, como un dolor
crénico?

Utiliza esta escala de 0 a 10 donde 0 significa “No me preocupa nada” y 10 “Me preocupa
mucho”.

0 (No me 10 (Me preocupa | No lo sé | Prefiero no
preocupa nada) mucho) (88) contestar (99)

P12. Por favor, sefiala tu grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones:

Utiliza esta escala de 0 a 10 en la que el 0 representa “Completamente en desacuerdo” y el 10
representa “Completamente de acuerdo”.

0 (completamente 10 Noloss |Prefierono
en desscuerdo) 112|345 |6]|7]|8]|9 |(completamente (88) contestar
de acuerdo) (99)

[Rotar]

P12.1. La salud del presente es consecuencia de las acciones del pasado
P12.2. Hay que seguir las recomendaciones médicas para evitar el dolor
P12.3. En general las mujeres soportan mas dolor que los hombres
P12.4. Los/as nifios/as apenas sufren dolor

P12.5. Las personas que viven con dolor cronico son mas fuertes

P12.6. Las personas con pocos recursos econdomicos soportan mejor el dolor que las
personas con mas recursos economicos

P12.7. Las personas mayores soportan mejor el dolor que las personas jovenes
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P13. ;Crees que la sociedad en general entiende y apoya a las personas que padecen dolor al
tener las siguientes enfermedades o situaciones vitales?

Utiliza esta escala de 0 a 10 en la que el 0 representa “No apoya nada” y el 10 representa
“Apoya mucho”.

0 (No apoya Prefiero no
1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 (Apoya mucho) | No lo sé (88) | contestar
nada)
(99)
[Rotar]
P13.1. Ansiedad

P13.2. Dolor por la pérdida de un ser querido
P13.3. Fibromialgia

P13.4. Artrosis

P13.5. Obesidad

P13.6. Depresion

P13.7. Cancer

P13.8. Alcoholismo

P14. Seiala tu grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones.

Utiliza esta escala de 0 a 10 donde 0 significa “Completamente en desacuerdo” y 10
“Completamente de acuerdo”.

0 (completamente 10 No lo sé Prefiero no
en desgcuerdo) 1|23 |4|5]|6]|7]|8]|9 |(completamente (88) contestar
de acuerdo) (99)

[Rotar]

P14.1. En ocasiones el dolor no es real, esta en nuestra cabeza
P14.2. Los médicos no siempre son capaces de conocer la causa del dolor
P14.3. Hay personas que siempre se estan quejando de dolor y realmente no les pasa nada

P14.4. Algunas personas mienten sobre dolores que padecen para conseguir bajas laborales o
prestaciones sociales

P14.5. Algunas personas mienten sobre el dolor que padecen para conseguir atencion,
reconocimiento o compasion

P14.6. Se puede tener dolor y hacer una vida lo mas normal posible

P14.7. Aunque se tenga dolor hay que seguir trabajando con la misma intensidad para que no te
tachen de mentiroso/a o vago/a

P14.8. Las personas con dolor cronico se auto aislan
P14.9. Algunas personas se regodean en su dolor, parece que les gustara padecerlo

P14.10. Algunos dolores fisicos en realidad esconden problemas emocionales y mentales
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P14.11. A todo el mundo le duele algo, por eso hay que darle poca importancia

P14.12. Se toman demasiados medicamentos para el dolor, habria que aguantar un poco mas

P15. Algunas personas padecen dolor de origen emocional, como consecuencia de la pérdida
de un ser querido, una ruptura importante, una traicion, u otra causa. Seiala tu grado de
acuerdo con las siguientes afirmaciones:

Utiliza esta escala de 0 a 10 donde O significa “Completamente en desacuerdo” y 10
“Completamente de acuerdo”.

0 (completamente 10 No lo sé Prefiero no
en desgcuerdo) 102|345 |6]|7]|8]|9 |(completamente (88) contestar
de acuerdo) (99)

[Rotar]

P15:1. EL dolor emocional no se cura con medicamentos

P15.2. El dolor emocional afecta mas a mujeres que a hombres

P15.3. El dolor emocional afecta mas a jovenes que a mayores

P15.4. El dolor emocional afecta mas a personas de pocos recursos econdomicos
P15.5. El dolor emocional duele mas que un dolor fisico

P15.6. El dolor emocional afecta principalmente a personas débiles

P15.7. El dolor emocional afecta a personas ociosas que no tienen otras preocupaciones

P16. ;En qué medida crees que las siguientes situaciones pueden producir dolor en las
personas que las padecen?

Utiliza esta escala de 0 a 10 en la que el 0 representa “No produce dolor” y el 10 representa
“Es muy doloroso”.

.| Prefiero no
0 (no produce ; sl3lalslel 78] 10 (es muy No lo sé contestar
dolor) doloroso) (88)
(99)
[Rotar]

P16.1. La soledad no deseada
P16.2. El miedo y la incertidumbre de lo que nos depara el futuro
P16.3. La pobreza o la escasez de recursos economicos

P16.4. La exclusion social, la marginalidad
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P17. Algunas personas padecen dolor de origen psicologico, como por ejemplo del derivado
de una depresion, de ansiedad, o de algiin problema mental. Sefala tu grado de acuerdo con

las siguientes afirmaciones:

Utiliza esta escala de 0 a 10 donde O significa “Completamente en desacuerdo” y 10

“Completamente de acuerdo”.

0 (completamente 10 No lo sé Prefiero no
en desscuerdo) Tp2p3|4|5]6 |7 (completamente (88) contestar
de acuerdo) (99)

[Rotar]

P17:. El dolor psicologico no se cura con medicamentos

P17.2. El dolor psicologico afecta mas a mujeres que a hombres

P17.3. El dolor psicoldgico afecta mas a jovenes que a mayores

P17.4. El dolor psicologico afecta mas a personas con pocos recursos economicos

P17.5. El dolor psicologico duele mas que un dolor fisico

P17.6. El dolor psicologico afecta principalmente a personas débiles

P17.7. El dolor psicoldgico es principalmente producto de la imaginacion de la persona que lo sufre

P18. ;En qué medida crees que las siguientes enfermedadesy situaciones son responsabilidad

de la propia persona que la sufre?

Utiliza esta escala de 0 a 10 en la que el 0 representa “Ninguna responsabilidad” y el 10

representa “Toda la responsabilidad”.

0 (ninguna ; ) s lals |6 2 10 (toda la No lo sé sc:iT:;?arrw
responsabilidad) responsabilidad) | (88) (99)

[Rotar]

P18.1. Ansiedad

P18.2. Dolor por la pérdida de un ser querido
P18.3. Fibromialgia

P18.4. Artrosis

P18.5. Obesidad

P18.6. Depresion

P18.7. Cancer

P18.8. Alcoholismo
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P19. En general, ;crees que se puede confiar en la gente?

ourwN 2

Se puede confiar en la mayoria de las personas

Se puede confiar en bastantes personas, aunque no en la mayoria
Solo se puede confiar en algunas personas

No se puede confiar en nadie

No lo sé

Prefiero no contestar

Para terminar, vamos a hablar un poco mas de ti.

P23. ;En qué situacion laboral te encuentras actualmente?

1
2
3.
4,
5
6
7

Trabajando

Desempleado/a

Jubilado/a o pensionista
Estudiante

Trabajo doméstico no remunerado
Otra situacion: scual?

Prefiero no contestar

P24. ;Cuales de las siguientes personas viven habitualmente contigo? Marca todas las que
consideres.

PCENOUH LN

Vivo solo/a

Mi pareja o conyuge

Mis/s hijo/a/s

Mi padre/madre/suegro/suegra
Mi abuelo/a

Mi hermano/a/s

Otros parientes

Otras personas sin parentesco
Prefiero no contestar

(Filtro: solo si vive acompafiado/a P24!=1)

P25. Contandote a ti, ; cuantas personas viven en tu hogar?

[A todos]

P26. ;Como calificarias tu situacion econdomica personal en la actualidad?
[Codificar de 5 a 1]

Nooprwn 2

Muy buena

Buena

Regular

Mala

Muy mala

No lo sé

Prefiero no contestar



P27. Por iltimo, ;podrias decirnos tu codigo postal de residencia?

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.
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