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Introduccion

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP),
describe el dolor como una experiencia subjetiva, sensorial y
emocional desagradable, con un dano tisular potencial o ac-
tual o descrito en términos del mismo . Esta es una expe-
riencia perceptiva compleja, que no puede ser reducida solo
a procesos fisiologicos, sino que también cognitivos, afectivos
y sociales®. En salud, esto permite caracterizar el dolor como
una enfermedad con entidad propia, que requiere de interven-
ciones especificas para su tratamiento y control. De ahi radica
la importancia de hacer una valoracion detallada, en el ambito
médico y psicoldgico, para lograr una adecuada intervencion en
el paciente oncoldgico con dolor @,

El diagnostico de cancer constituye una experiencia extrema-
damente estresante y supone una carga enorme de angustia
y sufrimiento, por lo que se puede esperar un mayor impacto
inicial del dolor en el paciente oncoldgico que en el que sufre
otras patologias “. La valoracién que el paciente hace de su
dolor va a influir en su estado emocional y por tanto en los

niveles de ansiedad y depresién. Esto demuestra que puede
adoptar un rol activo o pasivo y/o de indefension frente al sin-
toma ©. Estos procesos no son por azar y se pueden analizar
identificando caracteristicas comportamentales y cognitivas es-
pecificas. Los factores psicoldgicos que mas se observan dentro
de la literatura, y que juegan un rol importante en el alivio del
dolor oncologico, son: locus de control interno/externo, distrés
psicoldgico, estrategias de afrontamiento, ansiedad y depresion,
y apoyo social.

Factores psicologicos protectores y de riesgo

Locus de control interno v/s externo

Rotter empled el constructo de locus de control para hacer re-
ferencia a las diferencias individuales en el proceso de apren-
dizaje ©. Se entiende por locus de control interno el proceso
cognitivo que hay detrds de aquella persona que considera
que tiene control sobre su vida y que modula correctamente
sus emociones a través de sus pensamientos, mientras que
el locus de control externo se asocia a la afirmacion de que
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la vida se encuentra controlada principalmente por factores
externos como el azar, |a suerte o acciones de terceros @. Esta
Ultima percepcion tiene como consecuencia una sensacion de
vulnerabilidad y baja percepcidn de control de la vida, ya que
no es posible adelantarse a los eventos y tener una idea de si
un dia determinado serd “bueno o malo”. Lo mismo sucede con
el dolor, el paciente vive su dia a dia percibiendo la manifes-
tacion del dolor como una ruleta rusa que le impide llevar una
vida normal y proyectarse en el futuro tanto inmediato como a
largo plazo. Otro ejemplo de como este factor altera el manejo
del dolor es cuando los pacientes manifiestan una atribucion
fatalista sobre el control de su dolor. Estudios demuestran que
estos sujetos obtienen puntuaciones mas elevadas en dolor,
menor capacidad para emplear estrategias de afrontamiento
de autocontrol y un peor ajuste psicoldgico “. Afortunadamen-
te, el locus de control externo puede modificarse mediante la
intervencion oportuna y multidisciplinaria .

Distrés psicoldgico

El estrés no necesariamente afecta en forma negativa frente
a una dificultad, de hecho puede ser lo que motiva una accién
que favorezca la recuperacién, como por ejemplo aceptar la
enfermedad y el tratamiento, llegar a la consulta médica a
la hora y no olvidar los medicamentos. Por eso es necesario
definir distrés. Podriamos hacerlo como el estrés desadapta-
tivo y desagradable, como un estrés que ocasiona un exceso
de esfuerzo en relacion a la carga. La enfermedad oncold-
gica altera todos los aspectos de la vida diaria, incluidas la
familia, el trabajo, las finanzas y las amistades, por lo que no
deberia sorprender que el dolor sea un factor mas que puede
[levar a una persona a vivir el todo como una avalancha de
dificultades 1,

Altos niveles de distrés se relacionan con elevados niveles
de dolor, hallandose diferencias significativas entre pacientes
oncoldgicos con y sin dolor a este respecto ®. Los pacien-
tes oncologicos con mayores niveles de malestar psicolégico
requieren mas servicios médicos, dudan mas a la hora de
tomar decisiones, tienen mayor dificultad para adherir a los

tratamientos, y estan menos satisfechos con el trabajo de sus
medicos tratantes. Asimismo, presentan peor adaptacién a
la enfermedad, calidad de vida deficitaria e incluso una me-
nor esperanza de vida ™. Todo esto indica que es necesario
considerar este factor para poder abordarlo lo antes posible,
considerando que la enfermedad oncoldgica y el manejo de
sus sintomas, incluidos el dolor, es un proceso que puede
durar varios meses 0 anos y que vivirlo en distrés puede
transformarlo en algo disruptivo y muy dificil de soportar
para el paciente.

Valoracion cognitiva y estrategias de afrontamiento
Las estrategias de afrontamiento son formas de mediar la emo-
cion. Para que un evento sea estresante, primero debe pasar
por una valoracion cognitiva personal. La estimulacién nocio-
ceptiva u otra experiencia de dolor no puede ser considerada
a priori como un estresor, salvo que el individuo [a valore como
tal &%, Esto explica por qué algunas personas temen a ciertos
estimulos y otras no. Algo que para una persona es inaceptable,
puede ser atractivo para otra. Por ello los resultados empiricos
apuntan hacia el efecto modulador que ejercen ciertas estra-
tegias de afrontamiento entre las variables de personalidad y
la intensidad de dolor percibido .

Pese a que son pocos los estudios, se ha encontrado una rela-
cion entre el empleo de estrategias de afrontamiento activas
y una mejor adaptacion al dolor crénico oncoldgico @. En el
abordaje multidisciplinario es fundamental que el paciente se
sienta capaz de afrontar de forma efectiva su dolor, mejorando
con ello su calidad de vida ©. Entre estas estrategias se en-
cuentran: 1) El apoyo en la espiritualidad independiente si se
tiene religion o no, 2) La catarsis, hablar de su dolor con otros
y darse el espacio de expresar codmo viven esta experiencia,
3) La distraccion, intentar focalizar su atencidn en estimulos
placenteros, 4) El autocontrol a través de los pensamientos, 5)
La busqueda de informacion y 6) La autoafirmacién o “pensar
positivo” en relacion a si mismos ©. Es importante destacar que
cuando se habla de espiritualidad se refiere a una interaccién
proactiva con ella y no recurrir a la esperanza pasiva.



Las estrategias mas comunes de afrontamiento potencial-
mente desadaptativas en relacion con el dolor son el reposo,
una postura pasiva, una mayor atencion sobre el dolor, el
catastrofismo o el pensamiento desiderativo ©. Este Ultimo
tiene relacion con la conviccion irracional de que el deseo mas
profundo de |a persona se va a cumplir, por ejemplo, que el
dolor se va acabar tajantemente o de forma milagrosa. Esta
estrategia disfuncional de afrontamiento predispone al pacien-
te a tener expectativas irrealistas y por ende sentimientos de
impotencia y desilusion permanentes.

Ansiedad y depresion

Estudios concluyen que |a prevalencia de |a depresion, ansiedad
y afectacion emocional general es mas elevada en aquellos
pacientes que manifiestan un dolor mas intenso ©. Cuando nos
referimos a este punto aparece la idea de “circulos viciosos del
dolor”, ya que se puede apreciar |a asociacion negativa entre el
estado de salud con la sintomatologia de ansiedad, depresion y
la intensidad del dolor. Cuando se logra una adecuada analgesia,
también disminuyen los niveles de ansi  edad y depresion y
a su vez mejoran aspectos del estado de salud del individuo.
Esto se explica por la limitacién que significa el dolor en las
actividades cotidianas y que lleva a |a percepcion de “mayores

pérdidas” y un peor estado de salud general y mental ™.

Contrario a lo que se cree, la mayor prevalencia de sintomato-
logia emocional no puede atribuirse a las caracteristicas psico-
patologicas previas de los sujetos. En un estudio de Spiegel et
al. el indice de trastornos depresivos previos a |a aparicion del
dolor fue mayor en el grupo de pacientes con intensidad baja
de dolor ®, lo cual nos hace ver que un trastorno del 3nimo que
ocurrio en el pasado no va a influir necesariamente en el futuro.
En cuanto a los diagnosticos con criterio DSM 1V, la poblacion de
pacientes dolorosos oncoldgicos son, en su mayoria, personas
que atraviesan un trastorno adaptativo ™.

Apoyo social
Otro factor predictor de éxito, tanto en el tratamiento on-
coldgico general como en el manejo del dolor cronico, es el

contar con redes de apoyo. El apoyo social hace referencia a
los comportamientos de solidaridad que vienen de distintas
personas, ya sea del equipo de salud, la familia, los amigos o
cualquier persona que esté en una postura de brindar ayu-
da. Dentro de las funciones de este factor estan el apoyo
emocional, material y de informacién. €l apoyo emocional hace
referencia a tener alguien con quien hablar, lo que fomenta
sentimientos de bienestar, sensacion de estima y respeto.
Este apoyo fomenta la salud y el bienestar. Estos factores
estadn estrechamente relacionados con el alivio del dolor ™.
Por otra parte, al no contar con redes de apoyo, |as personas
perciben el dolor como algo que tiene mayores consecuencias,
sus niveles de ansiedad aumentan y se torna mas dificil la
efectividad de las estrategias de adaptacion ©.

Conclusion

Es importante que el paciente mantenga un papel activo
ante su dolor, de forma que su estado de indefension ante
el mismo, pase a una situacion de soluciones aprendidas que
permitan valorar su dolor como un desafio. Los profesionales
de la salud que conforman un equipo multidisciplinario en el
manejo del dolor crénico del paciente oncoldgico deben estar
atentos a los factores psicologicos protectores, de manera
de reforzarlos e incentivarlos en la interaccién cotidiana
con el paciente. Un ejemplo claro de eso es que el equipo de
salud es parte esencial del apoyo social con el que cuentan
sus pacientes. Por otra parte, también deben estar aten-
tos a aquellos factores de riesgo con el objetivo de poder
manejarlos y hacer las derivaciones correspondientes con
anticipacién y precision.

La derivacion a evaluacion y tratamiento psicolégico en el ma-
nejo del dolor del paciente oncoldgico, es algo que abarca mas
alld del abordaje en casos severos o en fin de vida. Un trabajo
psicoterapéutico es una instancia que permite al paciente am-
pliar su forma de pensar/sentir y conocer nuevas formas de
intervenir positivamente en su tratamiento de modo de prever
un mejor alivio del dolor y mejor calidad de vida durante todo
el tratamiento.
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