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HACIA UNA TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL
BASADA EN PROCESOS PARA EL DOLOR CRONICO

Lopez, Victoria

Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

El dolor crénico es una condicion que afecta a un 37% de la po-
blacion en paises en vias de desarrollo (Edwards, 2016). Entre las
personas con dolor cronico se observa un alto grado de psicopa-
tologia comdrbida, siendo las mas frecuentes depresion, ansie-
dad e insomnio. Las guias clinicas de tratamiento mas difundidas
sugieren abordajes de tipo multimodal e incluyen a la interven-
cion psicoterapéutica como parte del tratamiento interdisciplina-
rio. Diversos modelos tedricos y protocolos han proliferado para
dar respuesta a esta problematica. En el tltimo tiempo, la terapia
cognitivo conductual basada en procesos (Hayes, S. & Hofmann,
S.,2018) comenzd a plantear un tipo diferente de terapia basada
en la evidencia, que trasciende los modelos y protocolos para
centrarse en los procesos psicologicos involucrados en un moti-
vo de consulta determinado. El presente trabajo realiza un reco-
rrido por tres modelos tedricos de intervencion psicoterapéutica
en dolor crénico (Terapia Cognitivo Conductual estandar, Terapia
de Aceptacion y Compromiso y Mindfulness y Auto-Compasion)
con una intencién coherente con la propuesta de TCCBP.
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ABSTRACT

TOWARDS A PROCESS-BASED COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY
FOR CHRONIC PAIN

Chronic pain is a condition that affects 37% of the population in
developing countries (Edwards, 2016). Among people with chro-
nic pain, a high degree of comorbid psychopathology is obser-
ved, the most frequent being depression, anxiety and insomnia.
The most widespread clinical treatment guidelines suggest mul-
timodal approaches and include psychotherapeutic intervention
as part of interdisciplinary treatment. Various theoretical mo-
dels and protocols have proliferated to respond to this problem.
In recent times, process-based cognitive behavioral therapy
(Hayes and Hoffman, 2019) began to propose a different type
of evidence-based therapy, which transcends the models and
protocols to focus on the psychological processes involved in a
particular problem. This article reviews three theoretical models
of psychotherapeutic intervention in chronic pain (standard Cog-
nitive Behavioral Therapy, Acceptance and Commitment Therapy
and Mindfulness and Self-Compassion) with an intention consis-
tent with the TCCBP proposal.

Keywords
Psychological processes - Chronic pain - Cognitive therapy

Introduccion.

El dolor crénico es una condicion que afecta a un 37% de la
poblacion en paises en vias de desarrollo (Edwards, 2016). A
su vez, entre las personas con dolor crénico se observa un alto
grado de psicopatologia comorbida, siendo las mas frecuentes
depresion, ansiedad e insomnio. De esta manera, vivir con dolor
puede generar altos niveles de deterioro funcional y social, afec-
tando la calidad de vida. Esto supone un desafio, no solo para
las personas que viven con dolor cronico, sino también para los
profesionales de la salud que debemos afrontar problematicas
de este nivel de complejidad.

Las guias clinicas de tratamiento mas difundidas sugieren abor-
dajes de tipo multimodal e incluyen a la psicoterapia cognitivo
conductual como parte del tratamiento interdisciplinario (Rosa-
les, 2014). La investigacion en psicoterapia desarrolld interven-
ciones y protocolos eficaces para abordar el dolor, sin embargo
algunos desafios permanecen como la falta de respuesta en
cierto porcentaje de pacientes o el solapamiento de diagndsti-
cos y comorbilidades.

La investigacion ha focalizado sus esfuerzos en comparar la efi-
cacia de protocolos y modelos de intervencion. Sin embargo,
recientemente algunos investigadores han cambiado el foco de
la pregunta delimitando un camino distinto hacia el futuro.

La terapia cognitivo conductual basada en procesos (TCCBP) ha
desarrollado una propuesta de integracion que trasciende los
protocolos especificos en base a trastornos definidos de manera
estatica, para dar paso a modelos de tratamiento mas flexibles,
transdiagndstico y organizados por principios.

La propuesta es avanzar sobre la identificacion de procesos psi-
coldgicos generales que determinan la generacion y manteni-
miento de un problema especifico, investigando los mediadores
y moderadores de cambio terapéutico.

Este articulo consiste en un recorrido por algunos modelos
psicoterapéuticos basados en la evidencia para dolor cronico,
manteniendo la intencion de la TCCBP e intentando localizar los
procesos psicoldgicos centrales que actuarian como mediado-
res de respuesta en el tratamiento del dolor.
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La matriz del dolor.

El dolor es una experiencia multidimensional compleja que po-
dria artificialmente desglosarse en dos dimensiones, una neu-
robioldgica vinculada a la transmision y procesamiento de es-
timulos sensoriales, y una dimension cognitiva, interpretativa,
emocional y social (Brumovski, 2019). Esta complejizacion se
ve reflejada en la definicion misma del dolor por parte de la
IASP, que sostiene que el dolor es una experiencia sensorial y
emocional desagradable asociada o similar a la asociada a un
dafio tisular real o potencial (IASP, 2020). De esta manera, se
jerarquizan los factores emocionales, afectivos y sociales, ya
no como meras reacciones subjetivas al dolor, sino como parte
fundamental y constitutiva de la experiencia misma.

El sufrimiento en personas con dolor crénico podria vincularse
con al menos cinco componentes. El primero de ellos se refiere a
los aspectos cognitivos, como la autocritica elevada, rumiacion
o0 catastrofizacion, y la evaluacion y cognicion sobre el dolor.
El segundo a la inadecuada regulacion de emociones dificiles
vinculadas a la experiencia de dolor (miedo al dolor, vergiienza,
ira). El tercer componente se refiere a las sensaciones fisicas
desagradables relacionadas al dolor o la activacion emocional,
o incluso a las consecuencias de la evitacion del dolor. Contribu-
yen, a su vez, aspectos conductuales, como evitacion del dolor o
evitacion experiencial de situaciones que despiertan emociones
0 pensamientos inaceptables, y por ultimo el aislamiento social,
sensacion de soledad e incomprension (Torrijos-Zarcero, 2020)
Estos procesos psicosociales problematicos son relevantes
al momento de modular el dolor crénico, y podrian explicar el
modo en que el dolor se exacerba, se dispara o mantiene, asi
como la catarata de consecuencias negativas que llevan a la
limitacion funcional y vital de las personas que viven con dolor.
Es importante mencionar la Teoria de la Compuerta, propuesta
en 1965 por R. Melzack y P. Wall, dado que brinda el soporte
sobre el que se baso gran parte de la investigacion en psicologia
del dolor. Estos autores proponen la existencia de un mecanis-
mo de control del flujo de informacion nociceptiva a nivel de la
médula espinal con la capacidad de magnificar o reducir el nivel
de dolor a través de vias ascendentes desde la periferia hacia
el cerebro y vias descendentes hacia la médula. De modo que
cogniciones, emociones y factores ambientales actuarian mo-
dulando la experiencia de dolor, ubicando a la psicoterapia como
una de las formas de modulacion descendente.

La intervencion psicoterapéutica, entonces, se vuelve funda-
mental para el manejo del dolor en tanto impactaria sobre los
procesos psicosociales patoldgicos mencionados, con el objeti-
vo de reducir la sintomatologia, minimizar el efecto del dolor en
la vida de las personas.

Terapia cognitivo conductual estandar (TCC)

La terapia cognitivo conductual es uno de los tratamientos no
farmacoldgicos del dolor crénico con mas evidencia sobre su
eficacia. Los pacientes tratados con TCC en tratamiento combi-
nado (médico y psicolégico) han mostrado una mayor reduccion
del dolor, de la incapacidad y de los estados de animo negativos.
(Moix, 2011). Este objetivo se logra a través del desarrollo de
estrategias funcionales de afrontamiento del dolor, modificacion
de pensamientos y creencias (Knoerl, 2015), modificacion esta-
dos emocionales disfuncionales, y técnicas de evitacion o dis-
traccion de la sensacion dolorosa a través del manejo atencional
(Moix, J. y Kovacs, F. M., 2009).

Para esto cuenta con una serie de intervenciones llevadas a
cabo en dispositivos individuales o grupales. Las intervenciones
centrales son psicoeducacion sobre el funcionamiento del dolor,
reestructuracion cognitiva, regulacion emocional, entrenamien-
to en asertividad interpersonal, técnicas de relajacion, solucion
de problemas, higiene postural y del suefio y regulacion de la
actividad. Dada la extension del presente trabajo solo se profun-
dizara en algunas de ellas.

La reestructuracion cognitiva es un proceso guiado y sistemati-
co mediante el cual se ayuda al consultante a reconocer y, si es
necesario, modificar el pensamiento inutil asociado al malestar
emocional. Es una intervencion que apunta, como se menciond
anteriormente, a intervenir en el componente cognitivo-evalua-
tivo del dolor. Intenta ensefar al paciente a identificar y modi-
ficar el significado atribuido a la experiencia dolorosa con la
intencion de modificar, asi, emociones y conductas.

En el tratamiento del dolor se comienza psicoeducando al pacien-
te en el modelo cognitivo, luego identificando los pensamientos
desadaptativos que emergen ante la sensacion desagradable o
la limitacion fisica. Una vez que el paciente aprende a notar sus
cogniciones se procede a evaluar su impacto y funcionalidad,
para finalmente modificar los pensamientos o creencias subya-
centes. Para las personas que viven con dolor los pensamientos
como “esto nunca va a pasar” o “soy mala madre/padre por
no poder estar bien” pueden generar altos niveles de malestar
emocional, por lo que la capacidad de notar y flexibilizar el pen-
samiento es parte importante del manejo del dolor.

El entrenamiento en técnicas de relajacion se fundamenta en la
evidencia de que el dolor provoca tension muscular y frecuen-
temente ansiedad, lo cual puede a su vez aumentar el dolor.
De este modo, la relajacién puede romper este circulo vicioso.
Se utilizan mayormente la relajacion muscular progresiva y el
entrenamiento autdgeno. de Shultz (Moix, 2011).

La psicoeducacion sobre la modulacion del dolor es otra de las
estrategias que se incluye en la intervencion TCC. Se introduce
a los pacientes a la teoria de la compuerta, lo que permite que
comprendan y normalicen su experiencia. A la vez, aumenta la
habilidad de manejar el dolor en tanto se reconocen los factores
que intervienen en la intensidad del mismo. Es considerado uno
de los componentes necesarios en las intervenciones en dolor
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crénico (Sharpe, 2020).

Otra de las intervenciones de TCC para dolor apunta a la re-
gulacion emocional, identificando la relacion entre los estados
emocionales desagradables y la intensidad del dolor. Como se
menciond anteriormente, el dolor no solo es una experiencia
sensorial sino emocional, por lo que la dificultad para regular las
emociones asociadas al dolor (ira, tristeza, angustia, ansiedad),
y la ausencia de una afectividad positiva se asocia a un mal ma-
nejo del dolor (Brumovsky, 2019). Las intervenciones destinadas
a trabajar sobre este punto son identificacion y etiquetamiento
de emociones, distanciamiento, y generacion de experiencias y
emociones positivas.

Ante el reconocimiento de la importancia del papel de la aten-
cion en la percepcion de dolor se trabaja sobre el manejo de la
atencion con practicas basadas en la distraccion y la imagina-
cion. Se realizan una serie de ejercicios donde los sujetos deben
redireccionar su atencion hacia estimulos externos, propiocep-
tivos o hacia imagenes mentales.

La dltima intervencion a mencionar en este espacio es la practi-
ca en habilidades de asertividad interpersonal. Dado que el ais-
lamiento y la incomprension son motivos frecuentes de malestar
en esta poblacion, la intervencion TCC trabaja sobre habilidades
destinadas a mejorar relaciones y promover la intimidad en los
vinculos.

Hace algunas décadas comienzan a surgir una serie de psico-
terapias, de “tercera ola” o contextuales, que ubican el foco de
su intervencion en otros procesos psicologicos, tales como la
aceptacion o el mindfulness. En este marco, surge la Terapia de
Aceptacion y Compromiso (ACT) como un tratamiento orientado
al cambio del contexto en el que emergen pensamientos, emo-
ciones y sensaciones problematicas, y no a cambiar el evento
psicoldgico en si. La problematica del dolor crénico parecio un
terreno fecundo al que esta terapia podria adaptarse, dado que
los intentos de lucha contra el dolor son, en ocasiones, la fuen-
te de sufrimiento y limitacion. De esta manera, ACT comenz6
a acumular evidencia como tratamiento eficaz para el dolor
cronico.

ACT para el dolor cronico

Uno de los objetivos principales de ACT es modificar la funcion
de las experiencias internas aversivas, o0 el modo en que deter-
minan la conducta, especialmente cuando cambiar el conteni-
do de la experiencia no es posible o el intento de modificacion
contribuye a mantener o exacerbar el sufrimiento (Vowles y
McCraken, 2007). En el caso del dolor es posible pensar, por
ejemplo, en el consumo excesivo de farmacos como estrategia
disfuncional de evitacion del dolor y las consecuencias negati-
vas asociadas a esto.

Los principios de ACT se organizan en torno a un conjunto de
procesos centrales dentro de un modelo unificado, el mode-
lo de la flexibilidad psicologica. La flexibilidad psicoldgica se

define como la capacidad de habitar el momento presente con
apertura, aceptando pensamientos, emociones y sensaciones
desagradables sin actuar sobre ellas, sin luchar o evitarlos, y
permitiendo la accién en base a valores aln en presencia de
experiencias dolorosas (Akerblom, Perrin, M. Fischer, L. Mc-
Cracken, 2020).

Este enfoque considera que la flexibilidad psicoldgica es el me-
diador de cambio en la intervencion en dolor crénico, y la inflexi-
bilidad se asocia a un mal manejo del dolor y deterioro en el fun-
cionamiento vital del consultante. Se realizara un acercamiento
a algunos de estos procesos y su relacion con la respuesta al
tratamiento del dolor cronico.

Aceptacion.

Las personas con dolor crénico suelen evitar situaciones, resig-
nar metas y distanciarse de actividades, no solo debido al dolor
sino a los pensamientos y emociones asociadas a éste. De esta
manera, terminan viviendo una vida focalizada en el control del
dolor. La aceptacion en dolor crénico requiere de la disposicion
activa a comprometerse en actividades significativas mas alla
de estas experiencias internas dificiles, y es considerada un me-
diador de cambio en el tratamiento. De esta manera, uno de los
primeros objetivos de ACT para adquirir nuevas respuestas es
la exposicion a situaciones valiosas que han sido evitadas. Aqui
el objetivo no es reducir el dolor o los sintomas relacionados,
sino la capacidad de vivir acorde a valores elegidos libremente
aun en presencia del dolor. De esta manera, la aceptacion o la
disposicion a experimentar se fomenta como una forma de res-
puesta conductual al dolor y malestar emocional que no puede
ser reducido de manera directa. Un mayor nivel de aceptacion
estaria asociado a un mejor funcionamiento en el caso de los
pacientes con dolor cronico (J. Thorsell, M. Cernvall, J. Dahl, L.
von Essen, G. Ljungman, 2015).

Defusion cognitiva

De manera similar a la TCC estandar, ACT otorga relevancia al
componente cognitivo-evaluativo del dolor, solo que interviene
de una manera distinta. El proceso psicolégico problematico en
cuestion seria la fusion cognitiva, el proceso a través del cual
los eventos verbales ejercen un control rigido y exclusivo sobre
el comportamiento. La defusion cognitiva se refiere al proceso
de reduccion de las funciones automaticas emocionales y con-
ductuales de los pensamientos al aumentar la conciencia del
proceso de pensar mas alla del contenido o significado literal
del pensamiento. (Hayes y Hofmann, 2019).

El tratamiento de ACT para dolor crénico ha mostrado ser efecti-
vo en la reduccion del pensamiento catastrofico, uno de los pro-
cesos patologicos involucrados en el mal manejo del dolor. Esto
sucederia porque las estrategias de defusion, impactando sobre
la funcion de la cognicion pero sin intervenir especificamente
en el contenido o frecuencia de la misma, reduciria el impacto
emocional y condicionamiento conductual de los pensamientos,
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lo que generaria una disminucion en la ocurrencia de los mis-
mos (K. Vowles, L. McCracken, C. Eccleston, 2006). Asi la defu-
sion cognitiva estaria vinculada con un mejor funcionamiento
psicoldgico y social en personas que viven con dolor cronico.

Valores

Aceptacion y defusion se integran en los procesos valores y ac-
cién comprometida. Es usual que las personas que viven con
dolor experimenten deterioro y empobrecimiento en su vida, ya
sea por el impacto de la evitacion experiencial o la limitacion
del funcionamiento fisico. Por el motivo que sea, estos pacientes
refieren no vivir su vida acorde a valores elegidos en las areas
significativas de la vida (McCraken, Yu, 2006). Por eso, en el
tratamiento ACT del dolor crénico la identificacion y clarificacion
de valores es una de las tareas mas relevantes.

Los valores son cualidades de accion elegidas libremente, con-
secuencias elaboradas verbalmente de patrones de actividad en
curso, son dinamicos y en desarrollo y determinan los principa-
les reforzadores intrinsecos de la actividad (Hayes, Strosahl y
Wilson, 1999). De esta manera, a través de la aceptacion es po-
sible no actuar exclusivamente en base a la evitacion del dolor,
mientras que el trabajo con valores ofrece una guia alternativa
para la accion de modo que sirva a propdsitos relevantes para
la vida de una persona.

Las personas que refieren vivir acorde a valores evidencian un
menor nivel de disfuncionalidad fisica y social, menor nivel de
depresion y ansiedad. Esto se vincula con el proceso de acep-
tacion en el punto en que se encuentran mejores resultados
cuando la persona con dolor crénico lucha menos por controlar
el dolor y en vez de eso se compromete con actividades signifi-
cativas en presencia del dolor.

Procesos vinculados al self.

La literatura en dolor crénico ha abordado el self en términos de
yo-contenido, en relacion a los procesos verbales de evaluacion
y descripcion del si mismo, 0 como proceso cognitivo de proce-
samiento de informacion vinculada al yo. El aporte de ACT es la
teorizacion de un self contextual y su relevancia en el manejo
del dolor. El yo-contexto es la posibilidad de tomar perspectiva
de manera flexible, despegandose de las definiciones del yo.
El self se vuelve el contexto en el que las experiencias psico-
l6gicas ocurren, el espacio que las contiene y el lugar desde
el que se observan sin apegarse o identificarse a ninguna de
ellas. (McCraken, 2016). Para las personas que viven con do-
lor la posibilidad de sentir que pueden contemplar su dolor o
los pensamientos y emociones asociadas, sin identificarse con
ellas es una intervencion potente que aumenta la flexibilidad
psicoldgica. No obstante, se requiere mayor investigacion de los
procesos vinculados al self en dolor cronico.

Mindfulness y autocompasion.

El programa para dolor crénico Mindfulness y Auto-Compasion
(MSC, en inglés) es un modelo tedrico que se ha desarrollado en
los Gltimos afos, y se ha investigado si este proceso acttia como
mediador de cambio en el tratamiento del dolor.

Se considera a la compasion como la sensibilidad al sufrimiento
propio y ajeno, asociado al compromiso de aliviarlo. La auto-
compasion promueve una actitud proactiva hacia el autocuidado
y la busqueda de alivio del sufrimiento. Los componentes cen-
trales de la intervencion son la practica de mindfulness, ejerci-
cios de autocompasion destinados a desarrollar herramientas
cognitivas, conductuales y fisicas para auto calmarse ante mo-
mentos de malestar, ensefiar a los consultantes a reconocer la
voz interna critica y desarrollar un didlogo interno mas compa-
sivo, trabajo sobre valores, habilidades para manejar emociones
dificiles, habilidades para relaciones interpersonales desafian-
tes, habilidades para relacionarnos con los aspectos positivos
de uno mismo y de nuestra vida con gratitud.

Las personas mas autocompasivas habrian mostrado un mayor
nivel de bienestar fisico, psicoldgico e interpersonal (Torrijos-
Zarcero, et al, 2020). A su vez, este proceso podria ser Util a la
hora de afrontar el miedo al dolor, lidiar con emociones dificiles
y facilitar la aceptacion de la discapacidad vinculada al dolor.

Conclusion

Después de este pequefio recorrido es evidente que contamos
con una gran cantidad de investigacion en tratamiento psico-
l6gico del dolor crénico, con un nivel moderado a alto de evi-
dencia. Sin embargo, permanece el problema de la falta de
respuesta en cierto porcentaje de pacientes, el solapamiento
de diagnosticos y comorbilidades, y la proliferacion de modelos
tedricos y protocolos de intervencion.

La TCCBP ofrece un campo abierto a contribuciones de multi-
ples lineas tedricas integradas en una propuesta coherente y
basada en la evidencia, abandonando la pregunta de qué tipo
de tratamiento es el mas adecuado (TCC, ACT o MSC por incluir
s6lo algunos).

De esta manera, el tratamiento e investigacion en psicoterapia
para el dolor crénico puede orientarse a discernir qué procesos
psicoldgicos intervienen en los resultados buscados (flexibilidad
psicoldgica, reestructuracion cognitiva, regulacion emocional,
etc.), qué métodos con evidencia intervienen sobre esos pro-
cesos y qué procedimientos especificos se requieren en base
a las necesidades individuales y culturales de ese tratamiento
singular. (McCraken, 2020) Asi, procesos de cambio, métodos
de intervencion, contexto del tratamiento, particularidades indi-
viduales y poblacionales podrian ser consideradas en un trata-
miento flexible, artesanal y basado en la evidencia.

La identificacion de los procesos centrales que mantienen y
exacerban el malestar en personas singulares con dolor cronico
permite evitar las limitaciones de los protocolos rigidos, para
desarrollar estrategias construidas en abordajes ideograficos.
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Asi, se abre la posibilidad de utilizar estrategias de todas las
generaciones de psicoterapia cognitivo conductual para el dolor
crénico en un esfuerzo de integracion coherente con la eviden-
cia de mediadores y moderadores de cambio.

Mas aun, la TCCBP integra la psicoterapia cognitivo conductual a
otras disciplinas, dado que el cambio terapéutico que se produce
no se limita en modo alguno a los procesos cognitivos y conduc-
tuales (Hayes y Hoffman, 2018). Esto es de fundamental relevan-
cia para la problematica del dolor cronico, en la que los procesos
neurobioldgicos, por ejemplo, juegan un papel determinante.
Esta propuesta joven marca lineamientos a futuro, es claro que
Se requieren mayores precisiones e investigacion en el area.
Sin embargo, esta logica integradora ofrece mayores recursos
a los profesionales para desarrollar tratamientos y acercar a los
consultantes con dolor crénico a la posibilidad de construir una
vida valiosa.
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