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			Prólogo

			Este libro se dirige a un público muy amplio: desde personas con problemas de dolor crónico o recurrente hasta profesionales interesados en conocer un punto de vista psicosocial para el manejo de los problemas del dolor (médicos, fisioterapeutas, psicólogos, enfermeras y trabajadores sociales, entre otros). También puede resultar de interés para familiares y amigos de personas con dolor. 

			Con fines didácticos, se parte de una estructura basada en preguntas que una persona con dolor, o cualquier persona interesada, se podría formular en relación con el tema. Las respuestas, que intentan ser muy directas, permiten conocer aspectos importantes en relación con la problemática, así como algunas pautas para vivir mejor pese a que se tenga dolor. En ocasiones, se presentan ejemplos de personas (ficticios o basados en casos reales) para ilustrar los contenidos. A parte de la información, presentamos fichas y ejercicios que pueden ayudar directamente a las personas con dolor, pero también pueden ser útiles para aquellos profesionales que habitualmente atienden a personas con dolor y pueden recomendarlos. Por último, incluimos la sección «¿Queréis saber más?», para cada una de los tres capítulos del libro, en la que ofrecemos algunos materiales científicos y herramientas que han sido de utilidad para elaborar el presente libro.

			Con todo, no se debe tomar exclusivamente como un libro de autoayuda, pues el objetivo va más allá y se pretende proporcionar una visión amplia del dolor y herramientas de utilidad para profesionales, personas con dolor y sus allegados. Cada uno deberá revisar y decidir qué partes del libro pueden ir bien para su situación en función de su papel, y también valorar la posibilidad de buscar más información sobre los temas que les puedan parecer más relevantes, siempre teniendo en cuenta que los recursos señalados son ejemplos de materiales interesantes y los lectores pueden encontrar por ellos mismos otras fuentes. 

			En cualquier caso, bajo ningún concepto se debe considerar la información aquí contenida como substituta de la consulta a un profesional de la salud. Por favor, si eres una persona con dolor o un allegado, comenta los contenidos aquí expuestos, así como cualquier duda, con tus profesionales de referencia. 

			Los contenidos se basan en la evidencia y en nuestra experiencia adquirida mediante varios proyectos y tomas de contacto con programas de intervención para personas con dolor, y, también, en la visión personal del autor sobre el manejo del dolor. Cabe destacar, de forma especial, la influencia que, sobre este material, ha tenido el programa DARWeb (un programa de intervención psicosocial en línea para niños con dolor abdominal recurrente y sus padres). Como veréis, algunos de los ejercicios y fichas se han tomado de las creadas para este programa. 

			Por otra parte, este libro estará en constante evolución, por lo que el autor está abierto a recibir vuestra opinión en el siguiente enlace: http://tinyurl.com/librodolor.

			Las ideas que nos podáis facilitar se intentarán incluir en futuras ediciones.

			

		

	
		
			Capítulo I

			Preguntas básicas: empezando a entender el dolor 

			
1.	¿Por qué yo tengo dolor? ¿Por qué «me ha tocado» a mí?

			El dolor crónico y recurrente es un problema muy frecuente en nuestra sociedad. Una de cada cuatro personas podría padecer problemas de dolor crónico, según informes recientes. Y afecta tanto a los más jóvenes como a los adultos y, en mayor medida, a la gente mayor. 

			Sí, habéis leído bien, los problemas de dolor crónico y recurrente son también frecuentes en niños y adolescentes. Hasta hace poco se pensaba que los niños no sentían dolor, pero afortunadamente la investigación ha avanzado en los últimos años y, actualmente, se reconoce que los niños sienten dolor y, por lo tanto, también debe ser atendido en esta población. 

			Son múltiples los problemas de salud que van acompañados por dolor. Un ejemplo claro es el dolor asociado al cáncer. Pero el dolor también puede aparecer sin ser causa de un problema de salud específico. Esto sucede, por ejemplo, en personas que padecen dolor lumbar de formar crónica o recurrente, sin una enfermedad concreta. 

			Este punto nos lleva a hablar de las posibles clasificaciones del dolor. Una primera sería, tal como veníamos comentando, si se trata de un dolor asociado a un problema de salud o si es un problema por sí mismo. En este libro nos centramos básicamente en aquel dolor que es un problema por sí mismo y no derivado de un problema de salud concreto. Aunque algunas de las cosas y estrategias que tratamos serían aplicables a todos los casos. 

			Otra manera de clasificar el dolor es por su duración. Así, se considera dolor agudo aquel que tiene una duración limitada y definida en el tiempo. Sería cuando nos hacemos un corte cocinando o cuando tenemos dolor de cabeza un día porque estamos muy resfriados. En cambio, se considera dolor crónico aquel que se repite a lo largo del tiempo. Por ejemplo, cuando el dolor de cabeza aparece de forma repetida y durante mucho tiempo, o cuando cada cierto tiempo nos duelen las cervicales. Lo que no está muy claro, en este sentido, es cuánto tiempo es necesario que persista el dolor para que sea considerado crónico. Pese a ello, en términos generales, podemos decir que todo el dolor de más de tres meses puede considerarse crónico. 

			También se puede clasificar el dolor por su localización. Aunque no entraremos en detalle, podemos decir que, entre las localizaciones más frecuentes, encontramos el dolor de espalda, cervicales y cabeza. Es también frecuente que las personas presenten dolor en más de un lugar. 

			
				
					
				
				
					
							
							El dolor es frecuente y no tiene por qué estar asociado a una enfermedad.

						
					

				
			

			

			
2.	¿El dolor es un problema? 

			El dolor agudo tiene un valor adaptativo: es útil. Esto es porque puede estar indicando que algo no funciona correctamente y necesita atención. Por ejemplo, cuando notamos dolor en una muela y este dolor nos indica que debemos acudir al dentista. El dolor también puede ser útil cuando nos alerta de un peligro. Cuando tocamos un fogón que quema y nos duele, el dolor nos está enseñando que ese elemento es peligroso y no debemos tocarlo. Por último, el dolor también nos puede estar indicando que debemos descansar para recuperarnos. Esto ocurre cuando nos rompemos una pierna y, si la intentamos mover, nos duele. El dolor hace que reposemos para curarnos del todo. 

			En cualquier caso, es importante destacar que este dolor agudo, pese a que puede resultar adaptativo, es una experiencia desagradable. Y que muchas veces aparece asociado a situaciones de salud o en contextos sanitarios, siendo necesario proporcionar los medios necesarios para mitigar el malestar que genera. Nos referimos, por ejemplo, al dolor asociado a pruebas médicas o procesos de dolor asociados a lesiones muy delimitadas en el tiempo.

			El dolor crónico, en cambio, no tiene ninguna función: se repite a lo largo del tiempo y no indica que nada grave esté ocurriendo, ni tampoco que debamos descansar, ni que estemos en una situación peligrosa. Y, en esta situación, el dolor se convierte en un problema que en muchas ocasiones afecta al día a día de las personas que lo padecen. Así, las personas con dolor crónico pueden experimentar sentimientos como la tristeza, la ansiedad y la ira. Pueden también ver limitadas sus actividades habituales, tales como el trabajo, las actividades de ocio, etc. 

			Para que entendamos mejor la diferencia entre el dolor agudo y el crónico, podemos establecer una metáfora con el sistema de diagnosis de un coche. La mayoría de los vehículos actuales tienen una luz que se enciende cuando se detecta un fallo electrónico que afecta al funcionamiento del motor o al sistema de cambio de marchas. Así, por ejemplo, cuando las bujías (responsables de la combustión del carburante de nuestro coche) fallan, se puede encender la luz en forma de motor, usualmente amarilla, que indica que «algo va mal». Hasta aquí, el sistema funcionaría como el dolor agudo, que tiene una función adaptativa e indica que algo no va como debería. No obstante, imaginemos qué sucedería si, como somos muy manitas, decidimos cambiar las bujías y el vehículo funciona perfectamente: la luz sigue encendida simplemente porque no disponemos de la máquina que se precisa para borrar los fallos y hacer que la luz se apague. En este caso, la luz encendida no indicaría nada para el vehículo. Al contrario, dificultaría el funcionamiento normal, pues estaría provocando que no pudiésemos estar seguros de si sucede algo o si simplemente está encendida porque no se apagó tras la última reparación, por lo que sería, en cierta manera, molesta e interferiría en el funcionamiento óptimo, tal como ocurre con el dolor crónico. 

			Pese al impacto que puede tener el dolor en nuestras vidas, hay una buena noticia: podemos aprender a vivir nuestra vida tal como queremos pese a que tengamos dolor crónico. Esto es así porque un mismo problema de dolor puede ser vivido de manera distinta por personas diferentes, adaptándose algunas de ellas muy bien, mientras que otras tienen más dificultades. Se trata, pues, de conocer cuáles son las cosas que podemos hacer para vivir como queramos pese a que tengamos dolor. 

			Un ejemplo es el de Ferran, que, pese a padecer dolor de espalda muy frecuentemente, consiguió seguir con su trabajo y su vida habitual. Esto es porque tenía muy claro lo que para él era importante y cómo quería vivir su vida, y no estaba dispuesto a dejar que una parte de su vida (el dolor) la controlase toda. Así, estaba convencido de que quería seguir con su trabajo, que tanto le gustaba; seguir disfrutando de salidas a la montaña con sus hijos y, en definitiva, disfrutar de lo que le hacía sentir feliz. Para conseguirlo, se apuntó a un curso en un centro de fisioterapia de su barrio en el que enseñaban a personas con dolor a relajarse, pues le habían dicho que iba muy bien. En ese mismo centro también le ayudarían a hacer ejercicios de forma controlada para fortalecer la musculatura y que así le costase menos hacer esfuerzo. Pero no solo eso: estaba dispuesto a cambiar su manera de pensar, y combatir los pensamientos negativos que frecuentemente rondaban en su cabeza («este dolor es terrible», «no lo conseguiré», «no voy a poder seguir con mi vida»…). Con todo, poco a poco y con la ayuda de los profesionales y sus allegados, Ferran consiguió retomar las riendas de su vida.

			Si os lo proponéis y ponéis en marcha los medios necesarios, vosotros también lo podéis conseguir. Debéis tener en cuenta que no será sencillo, ¡pero con práctica es posible! 

			
				
					
				
				
					
							
							Pese a que tenga dolor, puedo seguir viviendo una vida plena y conseguir mis objetivos vitales.

						
					

				
			

			

			
3.	¿Mi dolor es real? 

			La respuesta a esta pregunta es sencilla y no admite duda alguna: sí. En ocasiones, tras los problemas de dolor crónico y recurrente, es difícil encontrar una afectación en algún órgano que explique la problemática. 

			Un ejemplo es el de Pedro, que padece dolor de cabeza tensional frecuentemente. Le han realizado múltiples pruebas y todo parece estar correcto, pero sigue teniendo un dolor que interfiriere en su vida diaria. Le dificulta su trabajo, pues es conductor de autobuses urbanos y, cuando le aparece el dolor de cabeza, no se ve capaz de conducir. También, muchas veces anula sus planes para salir con sus amigos por miedo a tener dolor de cabeza y que eso «estropee la noche». Esta situación le hace sentirse triste, y además experimenta rabia por no encontrar una solución a su situación y por el hecho de que parece que nadie entiende lo que le pasa. 

			Entonces, si nada parece estar mal en el cuerpo de Pedro, ¿se está inventando el dolor? No, su dolor es tan real como el que experimentamos cuando, por ejemplo, nos hacemos un corte cocinando. Lo que sucede es que el dolor es un fenómeno biopsicosocial, lo que implica que factores de diferente naturaleza confluyen e interactúan entre sí para acabar produciendo el dolor. El dolor resulta de las reacciones y mecanismos fisiológicos (componente biológico), de cómo pensamos y nos sentimos (componente psicológico) y de las interacciones con las personas de nuestro entorno (componente social). 

			Figura 1
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			Un mismo problema de dolor puede iniciarse un día por un desencadenante de un nivel u otro. Por ejemplo, María, que tiene una hernia discal, padece dolor en las lumbares frecuentemente. No obstante, ese dolor no aparece siempre y, según ha podido ir observando ella misma en diferentes ocasiones, son cosas diferentes las que activan el dolor. Cuando su jefa le exige mucho y se pone nerviosa, tiene más dolor en la zona lumbar que cuando está relajada. Pero también observa que cuando hace esfuerzos que implican cargar peso con su espalda, el dolor se acentúa. Independientemente de lo que desencadene el dolor, este es real. 

			
				
					
				
				
					
							
							Mi dolor es real, es debido a varios factores de diferente naturaleza y debe ser entendido desde un punto de vista biopsicosocial.

						
					

				
			

			

			
4.	¿Existe un dolor físico y un dolor psicológico?


			Decíamos en la sección anterior que el dolor, independientemente de cómo se origine, es real. Añadimos ahora que no se puede diferenciar entre un dolor psicológico y un dolor físico.

			Como hemos comentado, no queda duda alguna en la literatura sobre el dolor de que es un fenómeno biopsicosocial y que se debe abordar siempre desde esta perspectiva. Sin embargo, parece que la sociedad en general, y también (en ocasiones) los profesionales que trabajamos en este campo, no acabamos de hacernos nuestra esta idea (pese a que ya hace muchos años que está clara y se reivindica). La perspectiva dualista mente-cuerpo aún está presente y nos lleva a buscar repetidamente una causa orgánica para el dolor. Y cuando no se encuentra una causa clara, se tiende a tratar el dolor como un producto mental de la persona que lo padece. 

			La diferenciación entre dolor «físico», con una causa identificable (y por lo tanto «real», que puede tratarse según el modelo médico tradicional), y el dolor «psicológico» (que supuestamente produce nuestra mente) puede generar diversos problemas. Entre ellos destacamos: 

			
					
•	Puede hacer que los profesionales se centren exclusivamente en buscar una causa y que, cuando finalmente no la encuentran, no puedan ofrecer soluciones para la persona.


					
•	La etiqueta «psicológico» puede crear estigma y conducir a que la persona con dolor crea que poco puede hacer para solucionar su problema, pues es algo que está en «su mente». 


					
•	Puede hacer que la persona con dolor se centre en buscar una y otra vez una causa física e identificable. Al no encontrarla, puede sentir rabia, indefensión, cansancio y desconfianza hacia los profesionales sanitarios. 

			

			Además de estos efectos negativos, también nos podemos preguntar: «¿Qué evidencia existe a favor de diferenciar estos dos tipos de dolor?». En realidad, poca, pues los estudios epidemiológicos que intentan determinar con qué frecuencia ocurre el mal denominado «dolor psicológico» no arrojan resultados concluyentes y parece ser que las personas que se clasifican como «con causa identificable» no difieren de las personas que se clasifican como «con dolor psicológico» en diversas variables (variables sociodemográficas, de personalidad, etc.). Por otra parte, si es que nos interesa ver que algo ocurre en el ámbito físico, no debemos olvidar que el dolor siempre tiene un correlato físico cerebral. En efecto, cualquier pensamiento, emoción, conducta o experiencia sensorial ocurre porque algo sucede en nuestro cerebro, nuestras neuronas «se activan». 

			En conclusión, desde aquí os animamos a todos a adoptar lo que la literatura señala sin ninguna duda: el dolor es una experiencia de carácter biopsicosocial. Para nada estamos defendiendo aquí que no se tomen las medidas necesarias para ver si existe algún factor, sea de la naturaleza que sea, que explique el dolor y se pueda llevar a cabo alguna acción para mitigarlo. Lo que aquí defendemos es el abordaje integral, dando igual importancia a todos los factores potencialmente influyentes, y evitar el uso de términos dualísticos que pueden conducir a un tratamiento deficiente, tales como «dolor psicológico», «dolor psicógeno», «dolor psicosomático», etc. 

			
				
					
				
				
					
							
							El dolor es un fenómeno biopsicosocial y no tiene sentido dividirlo ni centrarnos exclusivamente en una parte.

						
					

				
			

			

			
5.	¿Qué cosas provocan mi dolor? 

			A las cosas que provocan dolor las podemos denominar desencadenantes. Es importante conocerlos para emprender acciones que nos permitan afrontarlos y continuar con nuestras vidas pese a que tengamos dolor.

			Como venimos comentando, los desencadenantes pueden ser de diferente naturaleza y se deben entender desde un punto de vista biopsicosocial. Y pueden producir dolor a través de activar señales que acaban llegando a nuestro centro de procesamiento de la información (el cerebro) y nos hacen sentir el dolor. Con todo, la lista de desencadenantes de los problemas de dolor es ilimitada y, por lo tanto, sería imposible realizar un listado exhaustivo. A título de ejemplo, algunos desencadenantes podrían ser el estrés, la sobrecarga muscular o la fatiga excesiva, los pensamientos negativos, la dieta (comer mal, comer demasiado, no comer suficiente), el clima, estar triste o enfadado, ser demasiado exigente con uno mismo, el ejercicio (hacer en exceso o no hacer nunca), dormir poco o el miedo a tener dolor. Son solo ejemplos; puede ser que ninguno de ellos sea aplicable a vuestro caso o varios de ellos lo sean. Lo que es útil es identificar los tuyos y así poder actuar enseguida que aparezcan. Pero antes vamos a ver las principales características de los desencadenantes: 

			
					
•	Son diferentes para cada persona. Por ejemplo, a una persona con dolor abdominal recurrente comer en exceso le puede desencadenar dolor, mientras que a otra no. 

					
•	Solo se activan si llegan a un nivel determinado. Por ejemplo, hacer ejercicio es altamente recomendable para una vida saludable, aunque se tenga dolor. No obstante, si se hace ejercicio muy intensamente, puede provocar dolor en algunas personas.


					
•	No siempre tienen el mismo efecto. Por ejemplo, los nervios que podemos tener ante un examen pueden provocar dolor, pero los nervios que pueden aparecer antes de ir a pasar un día de fiesta con la familia en un parque de atracciones puede que no provoquen dolor. 

					
•	En ocasiones, es la combinación de más de un desencadenante lo que provoca el dolor. Por ejemplo, es posible que comer mal por sí solo no conduzca a tener dolor de barriga en una persona determinada. Pero, si, además de comer mal, ha dormido poco, quizá es más probable que su organismo responda con dolor. 

			

			Para identificar vuestros desencadenantes, os puede ayudar hacer un listado e incluir qué podéis hacer cada vez que aparezca el desencadenante en cuestión. Para ello, os facilitamos la Ficha número 1. 

			Veréis que os iremos recomendando realizar varios ejercicios escritos y anotar ideas que os puedan ser de utilidad a lo largo del libro. Sería muy adecuado que tuvieseis un cuaderno en el que guardar todos los ejercicios e ideas que se os ocurran y os puedan servir para conseguir vuestros objetivos. 

			Aquí sería imposible listar acciones que se pueden realizar cuando aparece cada desencadenante, puesto que el listado de desencadenantes y acciones sería infinito. Sí que podemos decir que, en la mayoría de las ocasiones, es mejor intentar afrontar los desencadenantes que evitarlos. Si evitamos todo lo que nos produce dolor, dejaremos que este controle nuestra vida. Por ejemplo, si el estrés desencadena dolor en nuestro caso y dejamos de hacer todas las cosas que conllevan estrés (realizar exámenes, acudir a entrevistas, etc.) para evitar el dolor, nos estaremos perdiendo muchas cosas importantes de nuestra vida. En este caso, sería óptimo emplear alguna técnica de relajación cuando aparezca el estrés para poder seguir con la actividad. 

			
				
					
				
				
					
							
							Es importante que conozca lo que desencadena mi dolor para que lo pueda afrontar.

						
					

				
			

			

			
6.	¿El estrés puede desencadenar dolor? 

			El estrés es uno de los factores psicosociales que más frecuentemente desencadenan dolor. Es una sensación normal que todo el mundo experimenta con mayor o menor frecuencia, en mayor o menor grado, como reacción a los retos que se presentan en la vida diaria. Los retos que generan estrés son aquellos que consideramos muy difícil de superar y/o consideramos que no tenemos suficientes recursos para hacerles frente.
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