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4. Discusion y Conclusiones

Como marco de referencia para el estudio del dolor en general, se encontr6 una gran
variedad de trabajos en el campo de la filosofia, de la religién, de la psicologia, de la
literatura y del arte, en especial en el area de la pintura y de la escultura. Sin embargo, no se
encontraron trabajos empiricos que relacionen directamente el dolor crénico con sus
atribuciones causales. El reto consistio entonces en buscar una estrategia que permitiera
acceder al punto de vista de los directamente implicados es decir, los pacientes con dolor
cronico, quienes podrian aportar un cumulo de informacion que llevarian a una mayor
comprension del fendmeno. Acercarse al hecho psicologico: cdmo se piensa y como se

significa el dolor cronico.

Se planted entonces la posibilidad de hacer un estudio sobre las atribuciones
causales y su relacion con el dolor crénico, ya que como afirma Lewin, (1936), los hechos
psicologicos existen en un tiempo determinado dentro del espacio simbdlico, lugar que
propicia el surgimiento de ideas y de atribuciones. De acuerdo con la teoria de la
atribucion, el sujeto utiliza el sentido comin como forma de interpretar su entorno. De
acuerdo con Heider (1958), se tiende a atribuir las acciones a causas estables y permanentes,
se buscan explicaciones en términos de cuestiones personales como actitudes, necesidades,
creencias y estructuras personales o del medio ambiente. Las atribuciones de los efectos
pueden otorgarse al objeto, a la persona o a la situacion dependiendo de los factores propias

del sujeto, de las propiedades del objeto y de las condiciones mediadoras (Hewstone,1992).
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La Teoria de la Atribucion constituye una aproximacion conceptual para estudiar las
causas del dolor crénico. Se considero al paciente con dolor crénico como un agente activo
de su realidad. El proceso de encontrar una explicacion de la causa es complejo, se intent6
un acercamiento, conocer lo que el individuo refiere en relacién a sus estados internos para
dar una explicacion y un sentido a su padecer en relaciéon con su entorno y asi encontrar la
presentacion mas adecuada para su realidad. Es decir, las atribuciones causales contribuyen
al estudio de la construccion de significados sociales en su interaccion con su cuerpo, con
su mente y con su mundo externo. Para Ibafiez, se va construyendo la concepcién de la
realidad a través del medio cultural en el cual se vive, el sitio que se tiene en la estructura

social y las experiencias que se tienen en la vida cotidiana (Ibafiez 1994).

Se va a utilizar el lenguaje psicoanalitico para hacer la interpretacion de los
resultados del presente estudio ya que permite realizar articulaciones entre el dolor crénico
y las atribuciones hechas por los pacientes. A través de este discurso, se pretende
incrementar la comprension del sintoma como una manifestacion de diversos significantes.
No se trata de dar respuestas, sino presentar observaciones derivadas del analisis
estadistico, susceptibles de interpretacion para mantener abierto un dialogo que facilite
nuevas lineas y métodos de investigacion El paciente con dolor crénico, muestra
desérdenes emocionales asociados a trastornos somatoformes, afectivos, de personalidad y
dependencia del alcohol (Fordyce 1999). La observacién de este tipo de trastornos en el
trabajo clinico con los pacientes estudiados y los reportes documentados, llevé a la idea
inicial de realizar el estudio de las atribuciones del dolor y su relacion con los trastornos de

personalidad.
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Se presentd el primer obstaculo al realizar la valoracién con un instrumento vélido y
confiable. Debido a que en la Institucion Hospitalaria donde se realizd la investigacion,
solo se permite al psiquiatra aplicar el DSMIV-R. Esta limitacion en realidad se torn6 un
beneficio, ya que el DSM-IV R de la Asociacion Psiquiatrica de los Estados Unidos de
América se ha convertido en una clasificacion cerrada; esta afirmacion se avala si se toma
en consideracion los Trastornos de la personalidad (283), aquello que rebasa su
categorizacion lo encuadra en un Trastorno de personalidad no especificado (301.9). De tal
modo que el obstaculo presentado, derivo en una invitacion a la creatividad: se decidio
construir una Escala de atribucion causal del dolor y de este modo cubrir un espectro
amplio de observaciones. Es asi como se incluyen las variables diagndstico médico y
algoldgico, y las demograficas: edad, sexo, estado civil, nivel educativo y religion. Se dejo

afuera la variable nivel socioeconémico por la dificultad que implica valorarla.

Al hacer la pregunta inicial al paciente con dolor cronico: ;A qué atribuye usted su
dolor?, se observd que la mayoria de ellos estaban con una disposicién adecuada para
responder y que su discurso rebasaba la pregunta inicial. Ese discurso estaba matizado con
datos de su historia de vida, anecddticos y con otro tipo de preguntas que ellos mismos se
hacian. Esas preguntas incluian preocupaciones en relacion con su familia o con su trabajo.
De tal modo que parecia que lo que “mas les dolia” era perder el trabajo, o no poder hacer
las cosas que antes hacian, o los cambios que se habian generado en su dinamica familiar
en donde su discapacidad les impedia convivir con sus seres cercanos, salir de vacaciones,

etc.
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En el momento de aplicar el instrumento y pedir que lo contestaran siguiendo las
instrucciones, algunos pacientes preguntaban cudl era el objetivo de lo que se les pedia, se
les explicaba que formarian parte de un protocolo de investigacion sobre el dolor crénico y
que se les darian los resultados al final; otros afirmaron que no le veian el caso contestar.
Dos cuestionarios se anularon porque respondieron todos los reactivos en una sola opcién.
Este evento permite inferir que algunos pacientes tienen mas necesidad de ser escuchados
que de contestar un instrumento. Sin embargo, de los sujetos que conformaron la muestra,
la mayoria mostraron una correcta disposicion y participacion, probablemente debido a la
deseabilidad social. Unos pocos comentaron: “...qué bien que se hagan este tipo de

estudios, porque nos ponen a pensar”.

Al construir la escala de atribucion del dolor, se pudo observar una gran
consistencia en todos los reactivos, resultado que llamé la atencion. Al hacer la matriz de
componentes, todos los reactivos quedaron agrupados en una columna con excepcion de la
atribucion referida a la herencia, a la enfermedad, al tratamiento medico, a problemas
econémicos.. Se tuvo que realizar un rotacion tipo Varimax, para que los reactivos se
reagruparan de modo diferente, sin embargo hay que tomar en cuenta que los reactivos

desde el inicio quedaron agrupados en un solo factor para consideraciones posteriores.

En relacion a la media y desviacion estandar de los reactivos de la escala de
atribucion del dolor, llama la atencion que el reactivo “por tanto esfuerzo fisico” (tabla 16),
haya sido el mas alto (2.07 y 1.13). Al hacer la entrevista abierta, pacientes femeninas se
guejaban de haber hecho “trabajos pesados” desde que eran nifias. Trabajos que consistian

en cargar cosas pesadas; también recordaban regafios, insultos y golpes. No encontraban
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relacion entre lo que debian hacer y su corta edad. En el campo atributivo, Weiner (1986)
comenta que puede producirse una sensacién de enojo en una persona que le pasé algo
negativo, producido por alguien méas que pudo haberlo evitado. Sin embargo el reactivo Por
estar todo el tiempo enojado, fue el reactivo que obtuvo la media y la desviacion estandar
mas baja (1.42-.622). Haciendo un ejercicio de hermenéutica, se podria interpretar a través
de su discurso un maltrato fisico y psicolégico. Freud habla del masoquismo como
actividad en la cual la satisfaccion va ligada al sufrimiento o a la humillacion
experimentados por el sujeto. Reconoce elementos masoquistas en nuMerosos
comportamientos sexuales pero lo extiende a lo que denomina “masoquismo moral”, en el
cual el sujeto, debido a un sentimiento de culpabilidad inconsciente, busca la posicién de
victima (Laplanche, 1987). Actualmente se han hecho estudios en donde este tipo de
maltrato recibe el nombre de “acoso moral”: Irigoyen (1999), se refiere a las faltas de
respeto, manipulacién o mentiras como pequefios actos perversos y afirma que estos actos
son tan cotidianos que parecen normales. Para quien lo sufre en silencio, estos actos se
encuentran insoportables, pero al no tener la seguridad de que seran comprendidas, las
victimas callan, con graves consecuencias para su salud psicol6gica. Tal vez los sujetos
repriman su sentimiento de enojo y asumir el papel de victimas sea una respuesta méas

adaptativa.

Se encontré que la media mas alta y la mayor dispersion en los valores obtenidos
para las subescalas y la escala total de atribucién del dolor fue para la subescala:
Percepcion de Incapacidad. Fishbain (1996), refiere que cuando se escucha a los pacientes,
ellos describen un dolor como crénico cuando es tan intolerable y tan frecuente como para

interferir en su cotidianeidad. Muestran padecer dolor crénico a través de tres aspectos:
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conductas de dolor, funcionamiento alterado y percepcion de incapacidad. Dentro de las
dimensiones de la atribucion casual, la percepcion de incapacidad corresponde a un locus
interno, se percibe una actitud negativa y una falta de habilidad para enfrentarse a los
problemas. Esta tendencia en el individuo puede considerarse interna estable. De acuerdo
con Rotter (1966), propone una tipologia en la cual los “sujetos internos” creen que los
eventos son una consecuencia de sus acciones y por lo tanto los perciben bajo su control. Al
mismo tiempo, segun el modelo de Weiner (1986), atribuciones internas para eventos

negativos que se perciben como controlables, general culpa.

Los padecimientos osteo-generativos resultaron los de mayor frecuencia en el grupo
estudiado. En esta entidad nosoldgica, el sintoma principal es el dolor; también se presenta
deformidad, rigidez y limitacion en el movimiento. Su principal temor es padecer una
enfermedad progresiva y discapacitante.(Del Pino, 1977). La subescala Percepcién de
Incapacidad, en relacion con las demas subsecalas, obtuvo el valor mas alto (1.74) (en
relacion de esta enfermedad con las otras subescalas, no con las enfermedades estudiadas).
Existe una relacién entre los temores encontrados en la bibliografia y la respuesta que
dieron en el instrumento. La enfermedad, considerada como algo externo, segin Rotter
(1966), serian eventos que estan determinados por factores mas alla de su propio control
personal. Para Weiner, el trastorno depresivo seria la respuesta a la creencia de que la causa

de la enfermedad no se puede controlar.

En el modelo de Wallston(1994), los sujetos que punttan alto en la dimension
interna, consideran que su salud esta en gran parte bajo su control y los que consideran que

su salud es relativamente independiente de su conducta, que no pueden hacer nada. Este
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modelo se podria aplicar a sujetos sanos, para generar una conducta preventiva hacia la

salud. Los sujetos de la muestra ya estan enfermos.

Dentro de los valores obtenidos para el diagnéstico médico en relaciéon con las
subescalas, aparecen diferencias significativas entre Cancer y la subescala de Autocastigo

(1.48), asi como entre la Diabetes Mellitus y la subescala Percepcion de Incapacidad (2.03).

Haciendo una lectura desde el significado del dolor y de la enfermedad, se puede
citar en primer lugar a Sontag (1996), quien considera que la enfermedad es el lado
nocturno de la vida, el estar en el “reino de los enfermos”, genera fantasias punitivas sobre
ese estado. En relacién al cancer existen algunas metaforas siniestras. El cancer es la
enfermedad que entra a la vida de las personas sin llamar, es vivida como una invasion
despiadada y secreta. Esta sensacién durara hasta que se aclare su etiologia y su tratamiento
sea tan eficaz como para la varicela o la lepra, enfermedades mortales en su momento

historico.

Si se recuerda lo que afirma Freud (1924), respecto al masoquismo moral, se puede
inferir que estos pacientes pueden manejar una culpa inconsciente que los lleva a
interpretar su enfermedad como una forma concreta de autocastigo. EI término culpa es una
acepcion muy amplia en psicoanalisis. Puede designar un estado afectivo (remordimiento,
autorreproche) consecutivo a un acto que el sujeto considera reprensible. O un sentimiento
difuso de indignidad personal sin relacion con un acto preciso. EI sentimiento de
culpabilidad se postula en psicoanalisis como un sistema de motivaciones inconscientes que

explican comportamientos de fracaso, conductas delictivas y sufrimientos que se
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autoinflinge el sujeto (Laplanche, 1987). Esta afeccion se caracteriza principalmente por

autoacusaciones, autodesprecio y tendencia al autocastigo, que puede conducir al suicidio.

La necesidad de castigo estaria relacionada directamente con el masoquismo moral.
Freud menciona la existencia de fendmenos que implican autocastigo: suefios de castigo,
sintomas de trastornos obsesivo compulsivos (TOC), en donde el  autorreproche se
presenta con mayor frecuencia. En la melancolia se pone de relieve la violencia de una

compulsion al autocastigo que puede llegar al suicidio.

Aparecen conceptos ambiguos, por un lado, al considerar el cancer como una
enfermedad que entra sin llamar y es vivida como una invasion despiadada, segun Sontag,
se puede considerar la dimension de causa externa, estable y fuera de control. Por otro
lado, al puntuar alto en la subescala de autocastigo, implica la nocion de culpa que pudiera

incluir un aspecto melancolico.

Freud (1924), llam6 reaccidn terapéutica negativa a la impresion que tiene el analista
“...de una fuerza que se defiende por todos los medios contra la curacidn y que no quiere en
absoluto desprenderse de la enfermedad y del sufrimiento”. Si se realiza una observacion
del nombre de las subescalas, que emergidé basicamente del contenido de los reactivos
agrupados: Maltrato-Desesperanza, Autocastigo, Percepcién de Incapacidad vy
Victimizacion se encuentra una relacion con los conceptos psicoanaliticos: Necesidad de
castigo, sentimiento de culpabilidad, reaccion terapéutica negativa, superyo, que es una de
las instancias de la personalidad, descrita por Freud (1923) en su segunda teoria del aparato

psiquico. Su funcion es la de un juez con respecto al yo. Considera la conciencia moral, la
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autoobservacion y la formacion de ideales como sus funciones y con la neurosis de fracaso
El término Neurosis de Fracaso es introducido por Laforgue, designa una estructura
psicoldgica de una gama de individuos que parecen ser los artifices de su propia desgracia.
Laforgue ha consagrado numerosos trabajos a estudiar la funcién del superyd, los

mecanismos de autocastigo y la psicopatologia del fracaso (Laplanche, 1987).

Respecto a los valores encontrados en el Diagndstico Algoldgico y su relacién con
las Subescalas, se encontr6 que el dolor neuropéatico es el que se presenta con mayor
frecuencia (53%). Al relacionarlos con las subescalas, la Percepcién de Incapacidad tuvo la
mayor puntuacién (1.8), aunque no es estadisticamente significativo, presenta una
tendencia que podria relacionarse con la dificultad para tratar y curar este tipo de dolor. Se

considera la variable con mayor connotacion bioldgica.

En cuanto a la distribucion de respuestas en la variable sexo, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas. Se observaron tendencias de los hombres hacia
el Autocastigo y Victimizacion y en las mujeres hacia la Percepcion de Incapacidad.

Ambos puntuaron igual en Maltrato-Desesperanza

Saal (1982), en un trabajo sobre el lenguaje en la obra de Freud, retoma el caso de
Ano O. (Berta Pappenheim), una paciente histérica con una florida y variada
sintomatologia. Era uno de esos cuadros conocidos y bien descritos por la medicina de la
época. Ante ellos se generaban distintas actitudes: algunos médicos mostraban deprecio por

este tipo de pacientes, tal vez ante su impotencia, los acusaban de simulacién. El punto
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inaugural en el nuevo saber es que se orienta la atencidn hacia la paciente: se le escucha. Se
va descubriendo que el sintoma aparece en lugar de lo no dicho. La palabra muestra una
relacion con el sintoma histérico atn cuando la paciente ignore la relacion entre su discurso

y las manifestaciones de su cuerpo.

Es en el caso de Elizabeth von R., de quien Freud refiere que su simbolizacion no
estaba bien desarrollada, lo sorprende una relacion entre un dicho y su sintoma: el “no
puedo dar un paso mas” y el efecto de parélisis de la astasia-abasia. Al respecto, escribe:
“Ya elucidé en el historial clinico coémo la astasia-abasia de nuestra paciente se edifico
sobre esos dolores una vez que a la conversién se le abrié un camino determinado. Pero
alli sustenté tambien la tesis de que la enferma cred o acrecento la perturbaciéon funcional
por via de simbolizacion, vale decir, hall6 en la astasia-abasia una expresion somatica de su
falta de autonomia, de su impotencia para cambiar en algo las circunstancias; y de los giros
linglisticos “no avanzar un paso”, “no tener apoyo”, etc., constituyeron los puentes para

ese nuevo acto de conversion” ( Freud: 188) .

Thomas cuando escribe: "el lenguaje es el fundamento de la reproduccion del
sexismo; es un aparato de construccién y de representacion de la realidad y por
consiguiente de la accion sobre ella por medio de elaboraciones simbdlicas. A través de él
internalizamos ideas, imagenes, modelos sociales y concepciones de lo femenino y de lo
masculino, entre otras. En este sentido no habra ni devenir femenino, ni nuevos sujetos, si
dejamos el trabajo sobre lo simbodlico y sobre el lenguaje, todo ese sistema de

representaciones del mundo que conforman los pilares de nuestras identidades.
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En la variable Religion, fueron los catdlicos (86%) quienes puntuaron
significativamente alto en todas las subescalas. Tienden a sentirse maltratados y
desesperanzados y con un percepcion de incapacidad y victimez. Para estructurar la

discusidn en este punto, sera necesario hacer una referencia a datos del Marco Teorico:

En Mesoamérica los chamanes absorbieron la funcién directiva y el poder. Sus
conocimientos les ayudaron a comprender y prever los fendmenos naturales y se
convirtieron en guia de la comunidad. Por otro lado, el Cristianismo como religion mas
evolucionada, va a presentar significados mas abstractos y mas simbolicos: encuentra en el

dolor un camino para la santificacion y para la redencion.

En otro campo de las ciencias del hombre, la filosofia presenta con Descartes
modelos simples, directos y causales. Mas adelante aparecen Pascal, Epiceto y Bataille,
entre otros, quienes presentan modelos mas complejos que implican la interpretacion, el

lenguaje y la busqueda del significado a través del proceso de pensamiento.

En un intento de explicar el dolor, la medicina, pasé del modelo directo
biologicista-mecanisista de las teorias iniciales en donde se estudia la causa y el efecto del
dolor aislado de la percepcion e interpretacion de éste, hasta llegar a la Teoria de la
Compuerta de Melzack-Wall en la cual se integran mecanismos fisioldgicos y psicoldgicos,

haciendo hincapié en como estos Ultimos pueden afectar la experiencia del dolor.

En Psicologia, ciencia que se origina en el ambito de la fisiologia experimental tiene

como exponentes principales a Wundt y Titchener, quienes en sus trabajos sobre el dolor
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manifiestan que la causalidad fisica es diferente de la psiquica y que la palabra causa puede
aplicarse a los sucesos mentales, hasta llegar a Kleiman quien indaga lo que la enfermedad

y el dolor significan para sus pacientes.

Como se puede observar son varias las cosas que se pueden revisar en la historia
con el paso del tiempo. Los cambios son graduales y sin embargo se pueden ver
movimientos hacia el crecimiento en una forma eliptica como refiere Pichdn Riviere.
Quiza la significancia encontrada en el grupo de catdlicos en las cuatro subescalas, indique
que el el Cristianismo, tanto a nivel institucional como individual, esté en un momento
adecuado para resignificar el dolor y ofrecer nuevas alternativas de interpretacion que
vayan mas de acuerdo con las necesidades del Sujeto del Siglo XXI, quiza esto explique, en

parte, por qué del total de catélicos en la muestra (86%) el 46% no practica su religion

Para relacionar los hallazgos de esta investigacion con otro nivel de comprension se
propone realizar investigaciones de corte cualitativo que permitan dar protagonismo al
lenguaje, al discurso del sujeto afectado por dolor cronico. Se ve clara la necesidad de
continuar con una linea de investigacion en relacion al discurso del paciente. Qué pasa
cuando el paciente se hace conciente del tipo de atribuciones de su dolor y relacionar este
material con la adherencia terapéutica con sus actitudes, si estilo de percepcién y su forma

de interpretar su realidad.

Se sabe que en las expresiones comportamentales, dentro de la respuesta sexual del
ser humano hay en muchas ocasiones una relacion importante entre el dolor y el placer;

desde esta premisa se plantea la pregunta de si existird alguna relacién entre el dolor
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cronico y trastornos afectivos de los pacientes. Habré alguna relacion entre el dolor crénico

y el gozo que obtienen los pacientes de ser atendidos por sus familiares?

También se considera como una linea importante de investigacion la relacion entre
la percepcién de incapacidad, el maltrato-desesperanza, la victimizacién y autocastigo y la
practica de la religion catdlica, ya que este grupo de personas puntio muy alto en las cuatro
subescalas. Tal vez la idea que se tenia del sufrimiento en la edad media se ha modificado

y el sujeto del siglo XXI, da otros significados al dolor y al sufrimiento.

Seria pertinente realizar una investigaciones relacionando los resultados respecto al
sexo en donde no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre hombres
y mujeres con otros estudios de género. Llama la atencién que los hombres obtuvieron
puntajes mas altos en autocastigo y victimizacién y que las mujeres obtuvieron puntajes
mas altos en percepcion de incapacidad, asi como que hombres y mujeres puntuaron igual

en maltrato-desesperanza.
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