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Introducción 

El dolor es una de las principales causas de discapacidad a nivel mundial, su impacto aumenta 
de forma desproporcionada en los países de bajos y medianos ingresos (PBMI) [1-3] y en 

personas que viven en contextos vulnerables dentro de países de altos ingresos [4]. Los desafíos 
socioeconómicos, culturales y del sistema de salud agravan el dolor no tratado, reduciendo la 
calidad de vida y la productividad económica [5]. A pesar de ello, el dolor suele recibir escasa 
atención y se gestiona inadecuadamente, generando más incapacidad, morbilidad y pobre 
calidad de vida [6]. 

En entornos con bajos recursos, las estrategias efectivas de manejo del dolor, basadas en 
evidencia y conocimiento, son prácticamente inexistentes debido a la escasa inversión en 
investigación en dolor [7, 8]. Además, hay importantes vacíos en el alcance y enfoque de la 

investigación existente realizada sobre el dolor para informar estrategias de atención 
contextualmente relevantes. Este folleto resume los principales desafíos y áreas prioritarias para 
guiar la investigación clínica sobre el dolor en los PBMI, en apoyo al 2025 Año Global de la 
IASP sobre Manejo, Investigación y Educación del Dolor en Contextos de Bajos Recursos. 

Desafíos para conducir la Investigación Clínica del Dolor en los Entornos de Bajos y 
Medianos Recursos 

La investigación clínica sobre el dolor en países de ingresos bajos y medianos enfrenta 
obstáculos significativos entre los cuales se incluyen: financiación limitada, escaso capital 
humano, infraestructura inadecuada, falta de conocimientos en metodología de la investigación, 

entornos laborales poco favorables para la investigación, y ausencia de herramientas y datos [9-

11]. Factores culturales como el estigma en torno al dolor, barreras de comunicación, baja 
alfabetización, dificultades para retener participantes y diferencias lingüísticas y transculturales, 



también complican los estudios [12, 13]. Además, otras prioridades de salud, como 
enfermedades infecciosas y salud materno-infantil, a menudo desvían la atención para la 

investigación en dolor [14].  La ausencia de políticas sólidas y las desigualdades 
socioeconómicas dificultan aún más la inclusión de diversas poblaciones y el desarrollo de 

iniciativas sostenibles de investigación del dolor. 

 

Áreas Prioritarias y Consideraciones Claves para la Investigación Clínica del Dolor en los 
Entornos de Bajos y Medianos Recursos 

Existe una importante falta de conocimiento sobre el dolor y su relación con la discapacidad en 
los PBMI debido a la falta de investigación robusta sobre este tópico [15]. Superar esta brecha 
requiere una compresión integral del impacto del dolor, las barreras para su tratamiento y el 

desarrollo intervenciones culturalmente pertinentes y costo-efectivas. Además, incorporar 
principios de equidad, diversidad, inclusión y otras consideraciones, incluida la participación 
activa de los pacientes y cuidadores en la investigación en dolor, ayudaría a reducir esas 
desigualdades. Cerrar estas brechas de conocimiento es fundamental para promover la atención 
equitativa del dolor y mejorar los resultados de salud en entornos de bajos recursos. 

A continuación, se describen las áreas prioritarias, las consideraciones y las oportunidades para 
impulsar la investigación clínica del dolor y mejorar su manejo en entornos de ingresos bajos y 
medios: 

1. Comprender la Carga del Dolor 

• Desarrollar metodologías de investigación estandarizadas (Ej. Protocolos), herramientas 

(ej. Cuestionarios) y medidas de resultado en idiomas locales y adaptadas a la cultura. 
• Realizar estudios epidemiológicos para estimar la prevalencia y el impacto de las 

condiciones de dolor crónico, generando así las bases desde la cuál pueden ser 
desarrolladas futuras agendas para el manejo e investigación del dolor 

• Priorizar investigaciones que contemplen los costos económicos únicos (ej. Costos 

médicos, perdida en productividad), transiciones epidemiológicas y las tendencias 

proyectadas de las condiciones dolorosas. 

2. Desarrollar y Evaluar Estrategias de Manejo del Dolor 

• Enfocarse en la investigación traslacional del dolor y en la investigación integrada para 
generar impacto en la práctica clínica. 

• Desarrollar y evaluar estrategias de intervención para el manejo del dolor que sean 
específicas según el contexto (por ejemplo, poblaciones prioritarias locales, grupos 
como personas mayores), adaptadas a los contextos culturales, sociales y económicos 
locales. La participación de personas que viven con dolor en el proceso de desarrollo y 
evaluación es fundamental para mejorar la adopción y sostenibilidad de las nuevas 
intervenciones. 

• Desarrollar y evaluar la efectividad de diversos programas interdisciplinarios de 
rehabilitación (por ejemplo, intervenciones de terapia cognitivo-conductual, fisioterapia, 
terapia ocupacional), estrategias y herramientas de autocuidado, cuidados paliativos o 

de apoyo, incluyendo prácticas culturales y espirituales, con el fin de mejorar la calidad 
de vida de las personas que viven con condiciones dolorosas. 

3. Superar Barreras en la Atención del Dolor 



• Identificar y desarrollar procesos para mitigar los obstáculos que dificultan una atención 
eficaz del dolor tales como, la falta de infraestructura, acceso a medicamentos y 

terapéuticas, factores culturales o estructurales, y escasez de personal capacitado. 

4. Abordar las Necesidades de Formación de los Investigadores en Dolor para Llevar a 
Cabo Investigaciones de Alta Calidad 

    ●     Mejorar la capacidad de los investigadores en dolor mediante el desarrollo de programas 
de formación en investigación relevantes a nivel local. Estos programas de formación deben 
incluir habilidades como: (1) identificación de problemas, (2) formulación de preguntas de 

investigación prioritarias y de alta calidad, (3) evaluación crítica de artículos publicados, (4) 
planificación y realización de investigaciones con impacto, (5) implementación y difusión de los 
hallazgos de investigación, y (6) promoción de la investigación y educación sobre el dolor en el 
contexto local. 

• Fomentar la colaboración y el establecimiento de redes locales, regionales e 
internacionales para compartir recursos, conocimientos especializados y buenas 
prácticas. Ejemplos existentes incluyen la red de investigación In-ChildPain sobre dolor 
crónico en la infancia (www.neuron-eranet.eu/projects/INCHILDPAIN). 

• Promover asociaciones de investigación con personas que viven con dolor, miembros de 
la comunidad, profesionales de la salud y responsables de políticas públicas. 

5. Aprovechar la Tecnología y la Innovación 

• Desarrollar nuevas o adaptar plataformas de salud digitales y móviles para mejorar la 

evaluación y tratamiento del dolor en zonas remotas y de acceso limitado. Crear 

registros de dolor específicos adaptados al contexto local para recolectar y compartir 
datos entre investigadores y otros usuarios. 

Políticas y Defensa de la Investigación 
Existen múltiples oportunidades para la promoción de políticas que permitan impulsar y 
sostener la investigación clínica sobre el dolor en contextos de ingresos bajos y medianos. Las 
áreas específicas incluyen: 

• Abogar por la asignación de recursos por parte de organismos gubernamentales y no 
gubernamentales para llevar a cabo investigaciones sobre el dolor. 

• Fomentar iniciativas de ciencia ciudadana, incluyendo paneles o consejos ciudadanos, 
para definir prioridades y procesos en la investigación clínica sobre el dolor (por 
ejemplo, identificar y priorizar preguntas de investigación). Esto no solo aumenta la 
concientización pública sobre la investigación del dolor, sino que también ofrece 
alternativas ante las dificultades para obtener financiamiento en los países de ingresos 
bajos y medianos (PIBM) [16]. 

• Promover la inclusión de diversos grupos de interés, incluyendo personas que viven con 
dolor, en la definición de prioridades de investigación. 

• Fomentar la adaptación de enfoques metodológicos existentes a las necesidades locales 
en la investigación del dolor. 

• Impulsar una mayor representación global de investigadores en dolor provenientes de 
países de ingresos bajos y medianos. Los investigadores de estos contextos enfrentan 
diversos desafíos para publicar sus trabajos. Sin embargo, la investigación en tales 
entornos aportara beneficios importantes a la salud global [11]. 

• Promover abordajes innovadores y culturalmente relevantes para la difusión y 
traducción del conocimiento a nivel local. 

• Respaldar políticas que favorezcan la colaboración interdisciplinaria en la investigación 
sobre el dolor. 

http://www.neuron-eranet.eu/projects/INCHILDPAIN


Conclusión y Llamado a la Acción 

Cerrar las brechas en la investigación clínica del dolor en contextos de bajos y medios recursos 

exige acciones concretas tales como: fuerte apoyo político, más financiamiento, mentorías y 
capacitación. Son esenciales la colaboración, el desarrollo de capacidades y el fomento de la 
investigación con impacto social. Aprovechar los avances tecnológicos, como la telesalud y las 
plataformas de salud digital, pueden impulsar soluciones sostenibles y escalables para el manejo 
del dolor. Además, integrar los hallazgos de la investigación en las políticas y prácticas de 
atención sanitaria mejorará los resultados, orientará la asignación de recursos e impulsará la 
innovación.    
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