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El dolor tiene algo de vacio;
no puedo recordar cuando empezo
0 si hubo un tiempo cuando no estaba

Emily Dickinson
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RESUMEN

El dolor ha sido estudiado ampliamente por diversas
disciplinas. En el campo de la psicologia, la atribucion que el paciente
hace de su dolor es fundamental para comprender los procesos internos
que lo significan. Con el propdsito de evaluar este constructo, se
desarroll6 una escala con pacientes que padecen dolor crénico. La escala
final consté de 23 reactivos agrupados en cuatro subescalas: Maltrato-
Desesperanza, Autocastigo, Percepcion de Incapacidad y Victimizacion.
Se obtuvieron altos indices de validez y confiabilidad Los padecimientos
osteo-generativos resultaron los de mayor frecuencia en el grupo
estudiado (39%) y el dolor més frecuente fue el neuropatico (53%). Los
enfermos de Diabetes Mellitus fueron quienes puntuaron mas alto en
Percepcion de Incapacidad (X=2.03) y los oncoldgicos en Autocastigo
(X=1.48). El grupo de edad que puntué mas alto en las cuatro subescalas
fue el de 51 a 59 afios. Los hombres obtuvieron mayores puntajes en
Autocastigo 'y Victimizacion y las mujeres en Percepcion de
Incapacidad. Se encontré que a mayor escolaridad, menor atribucién a
aspectos negativos. En cuanto a religion, se observd que los catélicos
tienden a sentirse victimas, maltratados, desesperanzados y con una
percepcion de incapacidad. Se concluye que la aplicacién de la Escala de
Atribucién del Dolor es una guia atil para conocer las atribuciones
causales del dolor. Se sugiere elaborar programas para disminuir la
percepcidn de incapacidad del paciente, elevar su autoeficacia, con lo
cual, se espera, disminuya el dolor.

Palabras clave: dolor, atribucién, significado, diagnostico
clinico, diagnostico algologico



ABSTRACT

Pain has been thoroughly studied under various disciplines. In
Psychology, we take very much in account the meaning the patient gives
to its pain, due to the fact that it involves the inner processes of the
patient. To evaluate this statement, we developed a scale with chronic
pain patients that consisted of 23 questions grouped in four sub scales:
Abuse_hopelessness: Self punishment, Perception of disabilty and
Victimization. We attained high levels of validity and trust. In osteo-
degenerative diseases were more frequent in 39% and the most frequent
reported pain was the neurophatic one with 53%. Patients suffering from
Diabetes Mellitus had the higher punctuation in their perception of
disabilty (X=2.03) and oncological patients scored higher on self-
punishment (X=1.48). The age group with the higher punctuation on all
four subscales was 51-59 years old. The male group scored higher in self-
punishment and victimization and the female group on Perception of
disability. It was also found that the higher the academic degree, the lesser
negative reaction to pain. In the religious aspect, Catholics showed a
higher tendency to feel abused and hopeless, thus reporting disability and
victimization. We conclude that the use of this Scale of Pain Meaning is
a useful tool to gather information to causes of pain. It is suggested to
create methods to diminish disability feelings in the patient, in order to
raise his self efficiency and ultimately reduce his pain.

Key words: Attribution, pain, clinical diagnosis, meaning, algological
diagnosis.



INTRODUCCION

Los sindromes dolorosos agudos o cronicos son de las razones méas frecuentes que
llevan a los pacientes a consultar al medico. Tratar el dolor es una de las principales
habilidades que adquiere el médico en el arte de ejercer su profesion y el paciente suele
investir al médico del poder de eliminar su dolor. Hasta hace pocos afios fue la medicina
interna junto con las ciencias medicas basicas: anatomia, bioquimica, fisiologia y
farmacologia quienes se encargaron del estudio y tratamiento del dolor. A pesar de tantos
avances logrados por los médicos en cuanto al manejo del dolor, llega un momento en que,
en algunos casos, este se presenta como persistente, rebelde e intratable. A los pacientes se
les dificulta encontrar la palabra que describa y defina su dolor y su sufrimiento. Recurren al

lenguaje pre-verbal: quejidos, gritos o llanto.

México es un pais con necesidades sociales y de salud muy amplias y complejas.
Abrir el campo de accion del psicélogo clinico al ambito hospitalario implica ofrecerle una
opcion concreta para cumplir con su compromiso de trabajo en mejorar la salud mental,
social y comunitaria. Su presencia en las instituciones de salud se requiere cada vez mas y
crece el nimero de médicos que consideran necesario aprender a trabajar de forma multi-
disciplinaria; observan impotentes el fracaso de algunos tratamientos farmacoldgicos
respecto a la cura del dolor y estdn aceptando la lectura que se hace desde la psicologia.
Algunos comienzan a considerarla una herramienta de trabajo importante y necesaria. Es un

hecho que nunca seran expertos en el manejo psicolégico del paciente, si embargo pueden



adquirir habilidades para explorar el area psicoafectiva y reconocer cuando deben remitir al
paciente con el psicologo del servicio, ofreciendo asi una intervencion integral. Este estudio
pretende ser un instrumento para orientar a los médicos y a los psicélogos en el estudio del

aspecto psicoldgico del dolor crénico.

El capitulo 1 estd estructurado por cinco aspectos principales. Se inicia con la
presentacion de diferentes perspectivas del dolor desarrolladas por las Ciencias del Hombre
revisando aspectos filosoficos, literarios, artisticos y religiosos. Se acepta que el ser humano
se mueve dentro de un universo simbdlico, en donde el lenguaje, el mito, el arte y la religion
constituyen hilos que tejen la red simbolica enriquecida y modificada a su vez por sus
propias emociones, esperanzas y temores. Tomar en cuenta el contexto cultural en el cual se
significa el dolor crénico, podria permitir lograr una mayor comprension del enjambre de

significaciones ambiguas y complejas que compone el dolor humano.

A continuacion se presentan los conceptos basicos del dolor, los términos que se han
empleado a lo largo de la historia con sus diferentes significados. El dolor no es meramente
un asunto de nervios y neurotrasmisores. El sujeto le asigna diversos significados dentro de
su contexto sociocultural. A continuacion se mencionan las teorias tempranas del dolor y su
evolucion histérica. Dentro de la clasificacion esta el dolor orgénico, psicdgeno, agudo y

cronico con sus caracteristicas principales.

En un tercer momento se aborda el aspecto médico del dolor. Los padecimientos mas
frecuentes observados en la practica clinica, que presentan dolor como sintoma principal

son: cefalea, dolor facial, neuropatia diabética, neuralgia postherpética, lumbalgia, cancer,



artritis reumatoide y fibromialgia El tipo de dolor que acompafia a estas entidades
nosoldgicas se clasifica en: dolor neuropéatico, somatico, visceral o mixto. Los médicos han
elaborado hojas de registro en donde se anota, por el tipo de dolor: su intensidad, duracion
y las areas que afecta. Para medir el dolor fisico utilizan la Escala Visual Analoga (EVA). El
tratamiento multidisciplinario de este tipo de paciente, implica el reto de combinar métodos
psicoldgicos y farmacoldgicos.

Posteriormente se exponen las manifestaciones psicoldgicas mas frecuentes del dolor
cronico: la depresion y la ansiedad y se revisan algunos aspectos historicos En ocasiones un
estado psicoldgico puede causar un sindrome doloroso, o puede incrementar el dolor
producido por un trastorno organico. Comunmente el dolor crénico generado por alteraciones
fisiolégicas desencadena desérdenes psicoldgicos. El paciente en estas condiciones, piensa y
se conduce de un modo particular; se ha observado en la practica clinica que sufren
trastornos de ansiedad y de depresion recurrente por su incapacidad funcional. El dolor
inhibe su capacidad para gozar de la vida, puede apartarlo del trabajo, llevarlo al rol de
incapacitado, separarlo de sus amigos y amurallarlo en una carcel individual de aislamiento.
En sus manifestaciones extremas, lo lleva a ideaciones suicidas. EI dolor crénico no es una
enfermedad terminal, se puede vivir muchos afios en estas condiciones, desencadenandose

considerables consecuencias bio-psico-sociales.

Se cierra el primer capitulo con la presentacion de la Teoria de la Atribucion. Se
muestra como el ser humano busca una explicacion a los eventos inesperados y
desagradables: la enfermedad, el dolor, circunstancias displacenteras, estimulan la busqueda
de causas que le permitan mantener una consistencia psicoldgica en sus creencias y en sus

opiniones. A este movimiento interno se le denomina proceso atributivo. Cuando se



encuentra la causa que genera esa situacion desagradable, se logra un equilibrio interno y una

sensacion de bienestar y control.

El capitulo 2 corresponde al método de investigacion, el cual incluye la justificacion,
los objetivos, las preguntas de investigacion e hipétesis. EIl método se circunscribe a la
muestra seleccionada, las definicion de las variables, el tipo de estudio, el desarrollo del
instrumentos, incluyendo las tres versiones requeridas para su validacion y confiabilizacion,

asi como el procedimiento seguido para su ejecucion.

En el capitulo 3 se presentan los resultados obtenidos que permitieron probar las
hipotesis planteadas. En el capitulo 4, con base en los resultados obtenidos, se presenta el
analisis de la contrastacion de las hip6tesis y sus implicaciones teoricas, conclusiones

derivadas del estudio y algunas propuestas para nuevas investigaciones.

En México, son varias las instituciones médicas que se han encargado del estudio y
tratamiento del dolor a través de la creacion de las Clinicas del dolor. Entre ellas se encuentra
el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y de la Nutricion Salvador Zubirdn (INCMNSZ),
lugar donde se llevo a cabo la presente investigacion. Este trabajo forma parte de una linea

de investigacion de la Clinica del Dolor y Medicina Paliativa.





