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sociedades con alto indice de violencia como parte de la vida cotidiana. :

Bajo o observado del Sindrome Genovess, Darley y Latané (1970) formularon el concepto de “difusion de la
responsabilidad’, que reza lo siguiente: "La creencia de que varias personas concurren en una situacién hace que el
individuo reduzca su responsabilidad bajo [a suposicién que otro u ofros también pueden responder a una demanda de
ayuda’, ya que, como ocurre en ésta ciudad, algo que scbre salié de éste caso es la omision de auxiiio a una victima. Lo
mismo se aplica ho solo a la actitud positiva de animarse a auxiliar, también afecta a la capacidad de sorpresa ante un
momento de crisis.

Es por eso que se debe prever explorar sobre este tema, porque no bastara que la ola de violencia termine, la apatia
quedara por generaciones, por [o que, i Estado debe preparar, no solo reformas a las leyes, sine también un modo de
hacer que la sociedad se concientice acerca de un valor tan basico para vivir en sociedad como lo es la empatia para
que las personas vuelvan a sentir ese “temor” de cualauier indole {legal, social, religioso, etc.) a realizar conductas
inaceptables o penadas por la ley (porque incluso la omisidn puede ser considerada delito, segdn lo previsto en nuestro
Cédigo Penal), esto aunado a que es necesario un estudio dirigido a la época actual y en particular a ésta ciudad en
cuanto a la afectacion que ha sufrido la sociedad ante los hechos de los que ha sido victima.
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El impacto del dolor crénico desde la perspectiva de la psicologia contemporanea
Dra. Leticia Rios Velasco Moreno

La propia cronificacién del dolor es considerada una enfermedad en si misma (Bonica 1976)

INTRODUCCION

Los avances en el estudio del dolor nos han permitido dimensionar el problema a nivel biopsicosocial, nos han ayudado a
buscar el significado que tiene el dolor para la persona que lo padece, que no es solo una reaccién fisica a determinados
estimulos, sino una respuesta perceptiva que depende de nuestras emociones, pensamientos y conductas. Entender que
el dolor es una experiencia individual, subjetiva influida por diferentes factores.

El dolor es una sefial de alarma en el arganismo, es Util, necesario, nos previene del peligro, su valor de scbrevivencia

es incuestionable, es un fenémeno complejo donde interactian factores bioldgicos, psicolégicos, sociales y cuiturales,
cuando el dolor se prolonga més alla de la lesién que lo origine y se vuelve crénico deja de cumplir su funcidn Giil y se
torna un problema de salud. Al volverse cronico impacta en los diferentes aspectos de la vida de las personas, tales
como el entorno fisico, laboral, familiar y psicolagico.

- Seguin la Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor (IASP, 1979) el dolor se define como: “Una desagradable
experiencia sensorial y emocional asociada con dafio tisular real o potencial o descrito en términos de tal dafio”.

El dolor se puede clasificar por su duracién en agudo y crénico. El dolor agudo es de aparicion reciente, espontaneo

y limitado en el fiempo con intensidad mayor en el momento en que se presenta una lesion, se pueden conocer sus
causas y el origen de la dolencia y buscar una solucién al problema, tiene un importante valor biclégico y vital para

la supervivencia, la sensacién molesta desaparece cuando el dafio o la lesidn que lo provoco se ha solucionado. El
problema es cuando este tipo de dolor va més allé de la lesién que lo origino y permanece en el organismo por un largo
periodo, pese a que ha desaparecido o no la causa original. Algunos autores consideran que el Dolor Crénico {DC) es
aquel que perdura por més de tres meses. Suelen distinguirse dos tipos de DC: el benigno que no esta relacionado con
cancer y el maligno; que se trata de un dolor progresivo secundario asociado a procesos neoplasicos. Existe el dolor
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de tipo periédico de naturaleza intermitente, irruptivo, episédico que aparece y desaparece y €l cronico continuo, que
esta siempre presente, aunque puede variar en intensidad y adversidad. El proceso de cronicidad altera al paciente de
manera psicofisiolégica apareciendo importantes cambios afectivos, de pensamiento y de conducta que contribuyen a
perpetuar los sindromes de DC.

Con respecto a la prevalencia, el DC es un frastorno que padecen millones de personas en todo el mundo. En

Europa, los datos indican que el DC de intensidad moderada a severa afecta al 19% de la poblacién adulta. En paises
latincamericanos se trata también de un problema frecuente e importante, su incidencia en la poblacion mexicana es

de aproximadamente un 26%. Esto repercute de manera muy importante en relaciones laborales y personales, con un
marcada deterioro en la calidad de vida, se estima que el 80% de la poblacién mundial con este padecimiento tiene un
acceso insuficiente o nulo al tratamiento del dalor. Diferentes investigaciones han mostrado que las mujeres presentan
dolor con mayor frecuencia que los hombres.

Existen corrientes psicolégicas que dan sustento al estudio del DC, desde las psicodinamicas del dolor hasta las
apoﬂqciones del conductismo (reaccién a un dafio tisular). El desarrollo del cognitivismo resalta la importancia del
significado y la experiencia del dolor, reconociendo la importancia de la motivacion y el pensamiento con respecto

a la reaccién ante el dolor, tomado en cuenta las variables que intervienen tales como las creencias, expectativas, -
autocontrol, atencién, afrontamiento, resolucion de problemas, imagineria.

Una de las primeras teorias formuladas para entender el dolor es la representada por el modelo de la puerta de paso, la
cual pone de manifiesto la importancia que tanto el sistema nervioso periférico como el sistema nervioso central tienen
en la percepcién del dolor, esta teorfa sugiere que la experiencia de dolor es el resultado de ta interaccién de factores
cognitivos y motivacionales con los procesos fisiolégicos.

El modelo de la neuromatriz surge a partir de la teoria de la puerta de paso, postulando que el dolor es una experiencia
multidimensional producida por patrones caracteristicos de activacion de impulsos nerviosos generados por una red
neuronal muy extensa y ampliamente distribuida en el cerebro; la neuromatriz de la conciencia corporal.

El modelo operante del dolor considera que el DC produciria un estado depresivo como consecuencia de la reduccidn en
las capacidades personales. Esta teorfa distingue la experiencia privada, o sea la percepcion del dolor, y las conductas
gue emite el sujeto en respuesta a los acontecimientos, estas respuestas suelen ser modificadas, moduladas, extinguidas
o reforzadas por las contingencias ambientales. Esta teoria permite explicar los efectos de los factores ambientales en el
dolor y justificar el sufrimiento, alin en ausencia de factores fisicos. El interés radica en las manifestaciones externas de
la experiencia subjetiva interna del dolor, el papel que ejercen las conductas de dolor como vinculo de comunicacion y en
las respuestas que estas comunicacionas generan en los demas.

La perspectiva-biopsicosocial es considerada actualmente, como la més relevante y con mayor valor heuristico para
entender y tratar los desérdenes crénicos del dolor. Cada individuo experimenta el dolor de una manera Unica y los
factores psicologicos, socioeconamicos y culturales pueden interaccionar con la patologia fisica para modular [os
sintomas que manifiesta e! paciente y su consecuente incapacidad.

El modelo miedo-evitacién del dolor surge a partir de la perspectiva biopsicosocial. Postula dos respuestas opuestas
ante el miedo en el contexto del DC; evitacién y afrontamiento, en este sentido, el sujeto trata de evitar el dolor silo
interpreta como una grave amenaza para su integridad fisica, intentara no moverse y reducir la actividad hasta que

ceda la molestia. El miedo a moverse se identifica con la emocién que hace que se incremente el dolor percibido, lo que
fomenta un tipo de afrontamiento pasivo, que lo hacen vulnerable al desuso, la discapacidad y la depresion. Por otro lado
el catastrofismo, que es el componente cognitivo de este modelo.es la variable psicosocial gue con mayor frecuencia ha
mostrado aumentar la conducta de dolor y ser determinantes en la discapacidad funcional y de empeorar el dolor en &l
curso de su padecimiento. Entonces, podriamos afirmar que se trata de una teorfa circular: en presencia de dolor, evito
el movimiento por miedo a que duela, al no haber movimiento viene la disfuncionalidad y aumenta el dolor. Las personas
que dejan de funcionar con normalidad debido al dolor, corren el riesgo de padecer depresion y discapacidad secundaria
a la perdida de funcionalidad y obtienen peores resultados en su tratamiento, lo que apunta a una influencia reciproca
entre las diferentes variables psicologicas y Ia discapacidad.

El modelo cognitivo-conductual de! dolor adapta conceptos de los modelos cognitivos de los trastornos de ansiedad,

la incapacidad reside en la interpretacion y evaluacion que los pacientes hacen de su dolor, en su significado. Las
cognicionss y creencias sobre el dolor serian ¢l resultado de las historias de aprendizaje y antecedentes culturales,
determinando el significado que la persona le otorga a su dolor.

El modelo més contemporaneo a analizar es la perspectiva motivacional de afrontamiento al dolor, la cuat surge de una
reformulacién de la teoria miedo-evitacion. Esta nueva perspectiva postula que el miedo al dolor va en relacion con el
grado en que éste interfiere directa o indirectamente con metas personales que el paciente considera valiosas, si sus
metas son muy importantes el paciente sera menos sensible al dolor, lo cual podria explicar las conductas de resistencia
donde se ignora el dolor. Esta perspectiva se basa en el concepto de autorregulacién en el ajuste de respuestas
cognitivas, afectivas y comportamentales de cara a la consecucion de actividades valiosas para s mismo y sus metas
vitales.

Desde el punto de vista de la aproximacién biopsicosocial es necesario evaluar de forma global todas las variables
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implicadas en el experiencia del DC, valorar las caracteristicas descriptivas del dolor tales como intensidad, localizacion,
frecuencia, duracion, persistencia, diagndstico, efectos de tratamiento, etcétera, asi también, valorar los diferentes
componentes de la experiencia del dolor como las respuestas cognitivas, el estado emocional, la discapacidad funcional,
el impacto de la vida cotidiana, las respuestas del ambiente social y familiar, creencias, atribuciones, niveles de actividad
del sujeto, recursos y estrategias de afrontamiento que maneja para resolver el problema, factores sociodemograficos;
tales como la edad, sexo, estado civil, ocupacién, nivel educativo. Por otro lado, medir también las variables fisioldgicas
como la variabilidad en la frecuencia cardiaca, temperatura, presién arterial, niveles de inflamacion en el organismo,
etcétera.

Amanera de conclusion podriamos afirmar, baséndonos en una revision exhaustiva de la literatura al respecto, que

el dolor, especificamente el DC, se manifiesta de manera compleja y cadtica en cada ser humano, su sensacién es
subjetiva y percibida de manera individual, y que es contundente el hecho de que las variables psicolégicas influyen
sobre el DC. Las consecuencias que se derivan del dolor, los costos emocionales e interpersonales que genera en los
individuos que lo padecen, que afecta las relaciones interpersonales, familiares, de pareja, asi como otras cuestiones
personales justifican sobradamente el protagonismo que esta patologia ha adquirido para la disciplina psicolégica y como
tema de investigacién desde los diferentes dmbitos de la salud.

Evaluando el ciclo de la pareja
Sofia Rivera Aragon, Universidad Nacional Auténoma De Mexico

Las interacciones de pareja incluyen la resolucién o no de las necesidades diarias, las conversaciones cotidianas y las
discusiones que generan y resuelven problemas (Buss, 1989 en Notarius et al., 1997).

Para Diaz Loving y Andrade (1996) la interaccién de pareja provoca en las personas involucradas ciertos efectos,
reacciones y percepciones, que pueden considerarse como positivas o negativas. Estos autores consideran que los
miembros de la pareja poseen diferentes rasgos de perscnalidad, intereses, opiniones y actitudes, lo que genera estilos
de comunicacion e interaccién particulares gue redundan en los niveles de satisfaccion percibidos, que a su vez gjerce
un impacto en la dindmica de la interaccién de la diada. Entre los sentimientos que alguien es capaz de evocar en su
pareja y que influyen en la interaccion que se establece, pueden encontrarse la atraccién, la cercania, el afecto, ef amory
los celos.

La biisqueda de pareja tiene que ver con varias situaciones, una implica, perpetuar la especie, otra la compafiia,

una mas el afecto, asimismo el cuidado, la estabilidad, el apoyo, etc. Por ende, la mayoria de las personas busca en
quien confiar, depositar el afecto, sentirse protegido y querido, etc. De ahi que, en la busqueda, cada persona pase

por diferentes etapas, no necesariamente secuenciadas, pero necesarias para el emparejamiento. A partir de esto, las
parejas pasan por la eleccion o primeros encuentros, la permanencia, mantenimiento, o estabilidad y algunas por la
disolucion, separacion y rompimiento.

La eleccion de pareja pueds ser descrita como un proceso complejo en el que se consideran factores bioldgicos,
personales, psicolégicos, sociales y emocionales (Rice, 1997), e implica seleccionar o preferir a una persona entre varias
(REA, 2001), con un fin de unién (Escordo, 1974) e interaccion (Femandez, 1993), el cual puede ser a corto o largo
plazo, un encuentro casual, hoviazgo, matrimanio, etc. (Sénchez, 1995) y que tiene impacto favorable o desfavorable en
la permanencia que puede llegar a tener la pareja (Valdez, 2007).

En el plano de la estructuracién de la pareja, Lemaire (1986) considera “pareja” a cierta asociacién de dos personas, aun
cuando no tienen posibilidad recreativa, ni de cohabitacién habitual, ni siquiera de relaciones sexuales pero que estan
ligadas por lazos afectivos densos organizados en funcién de cierta duracién, amistad, pasion e intimidad.

De acuerdo con Murstein, (1976, Diaz-Loving et al., 1999), la eleccién de pareja se basa en tres factores, la atraccién
entre los miembros, la comparacion mutua de valores y el funcionamiento debido a los roles individuales compatibles.
Generalmente, el proceso de conformacion de una pareja inicia en el cortejo, pasa por el noviazgo y concluye en el
matrimonio.

Vanegas (2000) describe a la pareja como aguella conformada por dos personas que tienen un continuo en las
expresiones de sexo, amistad, pasion, e intimidad. Y se refiere a la dinamica de como se establecen el vinculo de:
dependencia, roles, integracion de las familias de origen, valores y vivencias sexuales.

La pareja, es un tipo de vinculo afectivo que se caracteriza por una serie de elementos cognitivos, conductuales y
emocionales compartidos por dos personas que reconocen una relacién entre si. En ellas, se suscitan experiencias
afectivas que estan influenciadas por la culiura, sociedad y las diferencias individuales {Dion & Dion, 1993; Neto, 2007;
Rodriguez, 2008).

En cuanto al mantenimiento, Barrén (1993) menciona que la unién de pareja y su sostenimiento radicara en que se
conserven los niveles de atraccién fisica, intelectual y afectivos, a la vez que cada uno tenga la capacidad de captar

las necesidades y motivaciones del otro ejerciendo la comunicacion y empatia adecuadas, asi mismo debera cada uno
mantener su propia identidad y respeto hacia el otro.
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