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¢ Qué son los factores psicolégicos y sociales?

El dolor neuropatico esta influido por factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Los factores
biolégicos incluyen los genes de una persona y la forma en que funcionan sus nervios. Los factores
psicologicos incluyen pensamientos, sentimientos, creencias y comportamientos. Los factores
sociales incluyen las relaciones con la familia, los amigos, los profesionales de la salud, los
empleadores y la comunidad en general.

¢ Qué investigaciones se han realizado?

Existe una gran cantidad de investigaciones sobre los factores psicolégicos y sociales en otros tipos
de dolor, como el dolor de espalda. Sin embargo, la investigacion sobre el dolor neuropético se ha
centrado mas en los factores bioldgicos. Existe menos investigacion sobre los aspectos psicoldgicos
y sociales del dolor neuropatico[1], aunque esto estda comenzando a cambiar. Esto significa que
debemos ser cautelosos con las conclusiones que extraemos acerca de como estos factores afectan
el dolor neuropatico y su manejo.

¢, Como se relacionan los factores psicolégicos y sociales con el dolor neuropatico?

Es probable que exista una relacién bidireccional entre los factores psicolégicos y sociales y el dolor
neuropatico[2,3]. Esto significa que el dolor neuropatico puede afectar el bienestar psicolégico y
social de una personal4], pero también puede ser cierto que los factores psicolégicos y sociales
influyan en el dolor neuropatico[3]. Esto no significa que el dolor neuropatico esté "en la cabeza de
la persona” ni que sea, de ninguna manera, un problema psicoldgico. Todo dolor neuropatico es
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muy real. Esta determinado por una compleja interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos y
sociales.

Nuestras creencias sobre el dolor y sobre lo que podemos hacer para afrontarlo estan determinadas
por nuestra cultura[5,6]. Por ejemplo, la religion de una persona y el lugar donde vive pueden influir
en el significado que le atribuye al dolor, en la forma en que lo maneja y en las personas o recursos
a los que recurre para recibir apoyo. Las creencias de quienes nos rodean acerca del dolor también
pueden influir en nuestras propias experiencias. Esto significa que existen muchas maneras en que
las personas piensan sobre el dolor neuropatico y lo afrontan. Este es un tema muy amplio, y en
esta hoja informativa sdlo se presentan algunos ejemplos breves de factores psicoldgicos y sociales.

Cuando una persona presenta dolor neuropatico, es muy comun que se sienta preocupada por
ello[3,7]. La percepcion que las personas tienen de su propio cuerpo también puede cambiar[8]. Las
personas pueden evitar determinadas actividades o movimientos por miedo a incrementar el dolor
0 a dafar su cuerpo. Esto puede ser contraproducente, ya que en realidad puede aumentar el
impacto del dolor, haciendo que las personas se alejen de las actividades cotidianas, de sus
relaciones y desarrollen sentimientos de angustia. Por otro lado, las personas pueden "seguir
adelante" con sus actividades a pesar del dolor. Esto también puede empeorar el dolor[9].

Las personas también pueden experimentar sentimientos de tristeza, pérdida, frustracion o enojo
por la forma en la que el dolor neuropatico afecta sus vidas. Esto puede dar lugar a sintomas de
depresién y ansiedad[4]. La depresion y la ansiedad pueden conducir a un "circulo vicioso" que
puede empeorar el dolor y su impacto[10].

Debido a que el dolor es invisible, otras personas pueden cuestionar si realmente existe o si es
grave. Esto puede hacer que las personas con dolor se sientan incomprendidas o tratadas
injustamente. Este estigma puede hacer dificil el hablar sobre el dolor con otras personas, incluidos
los profesionales de la salud[10]. Todo ello puede aumentar la carga que supone vivir con dolor
neuropatico[11].

¢ Qué estrategias psicoloégicas y sociales pueden ayudar a manejar el dolor
neuropatico?

Las personas cuentan con muchas fortalezas que pueden utilizar para manejar el dolor neuropatico.
Cuando estamos dispuestos a aceptar el dolor tal como es (en lugar de centrarnos en eliminarlo),
esto puede reducir el impacto del dolor[12]. La espiritualidad, que puede incluir la conexion con una
fe personal o, de forma mas general, un sentido de propésito en la vida, también puede favorecer
el bienestar de las personas con dolor[13]. El apoyo de otras personas, incluida una comunicacion
clara con los profesionales de la salud, asi como el cuidado y apoyo de familiares y amigos, puede
ayudar a disminuir el impacto del dolor[14].

Las terapias cognitivo-conductuales (TCC) son tratamientos psicoldgicos que ayudan a las personas
a tomar mayor conciencia de los pensamientos, sentimientos y comportamientos relacionados con
el dolor. La TCC ayuda a las personas a aprender estrategias para modificar los "circulos viciosos"
poco utiles entre pensamientos, sentimientos y comportamientos. La TCC también ayuda a las
personas a reflexionar sobre aquello que valoran en la vida. Esto puede ayudarles a realizar
actividades que son importantes para ellas, junto con los desafios que conlleva el dolor. Este tipo
de tratamiento no constituye una cura para el dolor neuropatico. En cambio, puede ayudar a reducir
el impacto del dolor en la vida de una persona. Para obtener algunos consejos practicos sobre como
hacerlo, consulte los enlaces proporcionados en la hoja informativa del Ao Global "¢Qué es el
dolor neuropatico? Una guia para pacientes” (https://www.iasp-pain.org/resources/fact-
sheets/what-is-neu—ropathic-pain-a-guide-for-patients/). Existe evidencia de que este tipo de
tratamiento puede producir mejoras modestas en el funcionamiento diario y el bienestar de personas
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con otros tipos de dolor persistente [15,16]. Si bien esto también resulta prometedor para el dolor
neuropatico, se necesitan mas investigaciones.

Vivir con dolor neuropatico puede generar sentimientos de soledad. Favorecer que las personas
establezcan conexiones sociales significativas en sus comunidades es fundamental para el manejo
de su dolor. También debemos seguir trabajando para mejorar la comprensién del dolor neuropatico,
de modo que las personas que viven con esta condicion sean tratadas con mayor amabilidad por
los demas.

En conjunto, los factores psicolégicos y sociales son importantes en la experiencia del dolor
neuropatico. Por lo tanto, comprender y abordar estos factores en el manejo del dolor neuropatico
es fundamental.
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