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RESUMEN

El dolor es un importante problema de salud publica y uno de los sintomas mas comunes en los pa-
cientes con cancer. Identificar los factores psicosociales relacionados con el dolor que genera esta
enfermedad permitiria desarrollar tratamientos multidisciplinarios especificos con los que mitigar
su impacto y asi contribuir a mejorar la calidad de vida de los pacientes. Objetivo: Efectuar una
busqueda de la literatura de variables psicosociales relacionadas con dolor por cancer. Método: Se
llevé a cabo una busqueda en las bases de datos Pubmed y PsycINFO de la literatura publicada entre
los afios 2016 y 2021 mediante la estrategia PICO. Resultados: Se revisaron en texto completo 22
estudios que cumplieron los criterios de inclusion. La intensidad de dolor es un predictor de calidad
de vida y de sus diversas dimensiones y de la inferencia de dolor, esto es, grado en que interfiere
con varios aspectos de la vida diaria. Los pacientes con sintomas de ansiedad y depresion tienen
mayor probabilidad de sufrir una mayor intensidad del dolor, la que a su vez esta relacionada con
una salud autoevaluada mas pobre, un menor apoyo social y un mayor sufrimiento y catastrofiza-
cion del dolor. Conclusion: La identificacion de las variables psicosociales asociadas con el dolor
oncologico supone el establecimiento de objetivos de intervencion para futuras investigaciones en
el tratamiento no farmacoldgico para modular la percepcion de dolor y mejorar la calidad de vida
de los pacientes con cancer en México.

Palabras clave: Dolor cronico; Dolor por cancer; Cancer; Variables psicosociales; Ins-
trumentos de autorreporte; Revision.

ABSTRACT

Pain is a relevant public health problem and is one of the most common symptoms in cancer
patients. Identifying psychosocial factors related to cancer pain would allow the development of
specific multidisciplinary treatments to mitigate the impact of pain and help improve the patients’
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quality of life. Objective: To analyze a literature
search of psychosocial variables related to cancer
pain. Method: A4 literature search was conducted
on publications made between 2016 and 2021
using the PICO strategy within the Pubmed and
PsycINFO databases. We revised 22 studies that
met the inclusion criteria in full text. Results: Pain
intensity is a predictor of quality of life (and its
various dimensions) and interferes with various
key aspects of daily life. Patients with symptoms
of anxiety and depression are more likely to report
greater intensity of pain. Likewise, greater inten-
sity of pain relates to lower self-rated health, less
social support, more suffering, and greater pain
catastrophizing. Conclusion: The identification
of psychosocial variables associated with cancer
pain requires the establishment of intervention
objectives for future research including non-phar-
macological treatment for the modulation of pain
perception and the improvement in the quality of
life of cancer patients in Mexico.

Key words: Chronic pain; Cancer pain; Can-
cer; Psychosocial variables; Self-
report instruments; Bibliographic
review.
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ebido a su aumento en los ultimos afios y

a los altos niveles de mortalidad e inca-

pacidad, el cancer se ha convertido en un
importante problema en el mundo. Durante el afio
2020 se registro en el mundo un total de 19.3 mi-
llones de casos nuevos; en México, 195,499 ca-
sos y 90,222 muertes por la misma causa (Inter-
national Agency for Research on Cancer, 2020a,
2020b).

El dolor es uno de los sintomas mas comu-
nes en los pacientes con esta enfermedad. Se es-
tima una prevalencia de 20 a 50%, que aumenta
hasta 90% en pacientes con enfermedad avanzada
(Paras et al., 2018); ademas, 55% de quienes re-
portan dolor lo experimentan con una intensidad
de moderada a severa (Bennett ez al., 2019).

El término “dolor por cadncer” no es sinoni-
mo de dolor en un paciente o sobreviviente con
cancer ya que la causa de dolor puede ser dife-
rente a la neoplasia, como por ejemplo osteoartri-
tis, neuropatia diabética o diversas enfermedades

Instituto de Investigaciones Psicologicas - Universidad Veracruzana

ISSN: 1405-1109

comorbidas. El dolor por cancer puede originarse
por dos razones: el mismo cancer o su metastasis
y el tratamiento contra el cancer (Bennett et al.,
2019).

En un trabajo de investigacion realizado por
Exposito et al., (2019) en 22 participantes por me-
dio de la metodologia Delphi, se reportd que los
factores de riesgo de cronificacion del dolor onco-
logico més importantes, a juicio de los expertos,
fueron, a saber: /) el proceso oncologico, la pro-
gresion o infiltracion de la enfermedad (100%);
2) el dolor mal controlado (100%); 3) la neurotoxi-
cidad o lesion del sistema nervioso (82%); 4) la in-
tensidad del dolor (77%), y 5) los factores psico-
logicos, entre los que destacan la ansiedad (95%),
la depresion (91%) y la catastrofizacion (86%). A
su vez, los posibles factores protectores potencia-
les fueron el soporte familiar, social y profesional
(43%) y una analgesia eficaz y adecuada (36%).

Se han reportado relaciones entre dolor y di-
versas variables psicosociales, como la ansiedad, la
depresion, las estrategias de afrontamiento (distrac-
cién, autoinstrucciones o catastrofizacion, entre
otras) y la dimension psicoldgica, social y espi-
ritual de la calidad de vida (Barragdn y Almanza,
2013; Monroy et al., 2009). Asi, identificar los
factores relacionados al dolor por cancer (espe-
cialmente aquellos que sean modificables) haria
posible desarrollar tratamientos especificos para
mitigar su impacto y ayudar a mejorar la calidad
de vida de los pacientes (Exposito et al., 2019).
Sin embargo, no se dispone de una sintesis des-
criptiva del conjunto de evidencias actuales sobre
las variables psicosociales relacionadas con la in-
tensidad del dolor, la magnitud de su relacion y
los instrumentos mas utilizados para medir esa in-
tensidad que apoye a los tomadores de decisiones
en salud para tener una informacion actualizada,
relevante y accesible.

Por lo tanto, el objetivo principal de esta
revision narrativa, con un enfoque sistematizado
(Guirao, 2015), fue hallar evidencias recientes so-
bre las variables psicosociales relacionadas con la
intensidad de dolor en pacientes con cancer y la
magnitud de su relacidon, y como objetivo secun-
dario identificar los instrumentos de autorreporte
utilizados para medir esa intensidad y las variables
asociadas en tales pacientes.
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METODO
Universo de trabajo

Para la busqueda de evidencia sobre el tema se
consultaron las bases de datos Medline y PsycINFO.
Segtin el Manual Cochrane (cf. Higgins y Green,
2011), se sugiere que las revisiones en el area de
la salud incluyan busquedas en Medline (Lefeb-
vre et al., 2022) y PsycINFO (base de datos por ex-
celencia de la psicologia) (c¢f. Landa et al., 2013),
empleando para ello los siguientes términos de
busqueda: Neoplasms (MeSH), Cancer (Tw), Neo-
plasia (Tw), Oncology (Tw), Malignacy (Tw), Psy-
chology (Subheading), Psychosocial factors (Tw),
Emotional factors (Tw), Psychosocial symptoms
(Tw), Psychological outcomes (Tw), Chronic pain
(MesH) y Cancer pain (Tw), todos ellos combina-
dos por medio de los operadores booleanos AND
y OR. La revision tuvo un filtro de intervalo de
tiempo: de los afnos 2016 al 2021, y efectuandose
la bisqueda entre los meses de octubre y noviem-
bre de 2021.

Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion para la seleccion de los
estudios fueron los siguientes: tratarse de pacien-
tes con diagnoéstico confirmado de cancer, en cual-
quier estadio, con cualquier tipo de cancer, con 18
anos de edad o mas; estudios que analizaran al
menos una variable psicosocial relacionada con la
intensidad de dolor por cancer; estudios observa-
cionales®, en idioma inglés o espafiol y publicados
entre 2016 y 2021. Se excluyeron los estudios cua-
litativos, los realizados en animales no humanos,
las opiniones de expertos y aquellos con resulta-
dos relacionados con el dolor irruptivo o agudo.

RESULTADOS

Se identificaron 492 articulos, revisandose 22 tex-
tos completos (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de los estudios.
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4 Debido a que el objetivo era identificar variables asociadas, los autores se enfocaron principalmente en estudios correlacionales y estudios de

cohorte (cf. Manterola y Otzen, 2014).
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En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas y re-
sultados de los estudios incluidos. La prevalencia
de dolor abarc6 un rango de entre 4.2% (pacientes
intervenidas candidatas a quimioterapia) y 79% (en
cuidados paliativos) (Calderon et al., 2019; Costa
etal.,2017; Davis et al., 2021; Decoster et al.,
2019; Drury et al., 2017; Khemiri et al., 2019; Lin
et al., 2020; Schreier et al., 2019; Smith et al.,
2018). Los participantes que reportaron dolor con
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intensidad de moderada a severa se hallaron en
10% de los casos de sobrevivientes y en 84% de
aquellos en tratamiento activo o en cuidados pa-
liativos (Barret et al., 2017; Cramer et al., 2018;
Drury et al., 2017; Khemiri et al., 2019; Li et al.,
2017; Lin et al., 2020; Mu’taz y Hamdan-Man-
sour, 2016; Rodriguez et al., 2019; Samuel et al.,
2020).

Tabla 1. Resultados extraidos de los estudios primarios.

Referencia
Pais
Tipo de estudio

Muestra

Resultados (prevalencia de dolor y/o
variables relacionadas con la intensidad
de dolor) /instrumentos

Conclusiones

Davis et al. (2021)
Estados Unidos

Cobhorte prospectivo

Exposito et al.,
(2020).

Espafia
Transversal

Lin et al. (2020).
Taiwan
Transversal

Liesto (2020).
Finlandia
Transversal

Sun et al. (2020).
China
Transversal

Samuel et al.
(2020).

Estados Unidos
Transversal

n = 150/ IDx mas frecuentes: Gastrointes-
tinal (22%), pulmoén (19%), hematologico
(14%) y genitourinario (13%).

n =156/ Ibx mas frecuentes: Mieloma
multiple, 37 (21.0%), pulmon, 31 (18.0%),
mama, 22 (13.0%), colon, 18 (10.0%).

n = 2,652/ ipx: Gastrointestinal 630
(23.76%), mama 499 (18.82%), cabeza

y cuello, 549 (20.70%), hematologicos,
391 (14.74%), respiratorios/mediastinicos,
(205/7.73%), hepatobiliar (181 (6.83%),
ginecologia y genitourinario 110 (4.15%),
otros, 87 (3.28%).

n = 160/ IDX: mama.

n =434/ 1px: Colorrectal.

n =283/ IDx: Mama y pulmon.

Dolor mas elevado por encima de lo
aceptable en 118 pacientes (79%).
Calidad de vida general (r = 0.438%**);
Sufrimiento (r = 0.483%%%*).

Escala de Calificacion Numérica (ECN).

Inferencia de dolor (f = 0.23*%*).
Escala de Calificacion Numérica (ECN).

1,167 (44.0%) reportaron dolor durante
la semana anterior. Dolor relacionado con
el cancer, 1,002 (37.8%) y relacionado
con el tratamiento, 229 (8.6%). Dolor de
moderado a severo, 870 (74.6%).

La severidad de dolor fue mayor en aque-
llos que expresaron no estar satisfechos
con su médico, en comparacion con los
que si lo estaban (4.12*** p.E. 1.89

vs. 3.34, D.E. 1.72).

Inventario Breve de Dolor (BPI).

Ansiedad (r=0.16%).
Inventario Breve de Dolor (BPI).

Ansiedad (r = .296**%*), autoestima
(r=0.297***), dimension de afronta-
miento aceptacion/renuncia (r = 0.19%*%);
dimension de afrontamiento confrontacion
(r=0.146**); dimension de afrontamiento
evitacion (r = 0.202%%*),

Escala de Dolor de Rostros de Wong
Baker (WBFS).

Dolor severo a moderado, 86 (30.4%).
Los pacientes que reportaron mayor
respeto por parte de sus médicos tienen
50% menos riesgo de informar dolor de
moderado a severo en comparacion con
los que no informaron gozar de un respeto
optimo de sus médicos (ARR, 0,53; 1 del
95%, 0,35 0,79).

PROMIS item.

El manejo de dolor puede ayudar a aliviar
el sufrimiento en general. Un equipo mul-
tidisciplinario que incluya al psicologo es
necesario para reducir el sufrimiento.

La intensidad del dolor es relevante para
la interferencia del dolor en las activida-
des diarias y, por lo tanto, deberia ser un
objetivo de intervencion.

La baja satisfaccion de los pacientes que
experimentan un dolor mas intenso sugiere
que la insatisfaccion pudiera ser un indica-
dor de la eficacia del control del dolor.

La ansiedad modero¢ el efecto de la
resiliencia sobre la interferencia del
dolor. Por lo tanto, mejorar la resiliencia
podria beneficiar el desarrollo de nuevos
tratamientos para Px con dolor persistente
y sobrevivientes de cancer.

El dolor se asoci6 positivamente con la
ansiedad y el afrontamiento, y negativa-
mente con la autoestima.

El respeto del médico por los pacientes, la
toma de decisiones compartida y el segui-
miento del consejo del médico surgieron
como fuertes predictores de la gravedad
del dolor.
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Referencia
Pais

Tipo de estudio

Muestra

Resultados (prevalencia de dolor y/o
variables relacionadas con la intensidad
de dolor) /instrumentos

Conclusiones

Khemiri et al.
(2019).
Tunez
Transversal

Kang y Choi
(2019).
Corea del Sur
Transversal
descriptivo

Schreier et al.
(2019).

Estados Unidos
Transversal
correlacional

Decoster et al.
(2019).
Bélgica

Estudio de cohorte

prospectivo

Calderon et al.
(2019).
Espana
Transversal
prospectivo

Rodriguez et al.
(2019).

Estados Unidos
Transversal

Smith, Meredith
y Chua (2018).
Australia
Transversal

n =106/ IDX: Mama 36 (34.0%),
Colorrectal 15 (14.2%), Pulmoén 13
(12.3%), Gastrico 10 (9.4%).

n= 110/ ibx: Mieloma multiple.

n =40/ 1px: Mama.

n = 3673/ 1bx: Tumores so6lidos: aparato
digestivo, 1286 (35.0%), mama,

804 (21.9%), sistema genitourinario,

351 (9.6%), torax, 353 (9.6%), ginecologi-
co, 302 (8.2%), cabeza y cuello,

167 (4.6%), piel, 74(2.0%), sNc, 33
(0.9%), musculoesquelético, 31 (0.8%),
carcinoma, 28 (0.8%), prostata, 244 (6.6%).

n = 240/ 1ipx: Mama.

n =105/ 1px: Mama 13 (12.4%), leucemia
12 (11.4%), genitourinario 10 (9.25%),
linfoma 11 (10.5%), pulmén 9 (8.6%),
ovario 8 (7.6%), pancreas 6 (5.7%), mielo-
ma multiple 6 (5.7%), colon 5 (4.8%)

y otros 25 (23.8%).

n =355/ 1Dx: Mama no metastasico.

Dolor nociceptivo, neuropatico y mixto.
Dolor moderado, 52 (49.1%); Dolor grave,
37 (34.9%); Dolor agudo, 32 (30.2%);
Dolor croénico, 74 (69.3%).

[Ansiedad (r = 0.44*); depresion

(X2 =16.481**); deterioro de la calidad
de vida general (r = 0.45%%)].

Escala Visual Analoga (EVA).

[Calidad de vida general (r = .37**%*);
incertidumbre (r = .29*%*); ansiedad
(r=.30%**); depresion (r = .38***), apoyo
social (r = .34%*%*); calidad de vida con
los sintomas (§ = 0.45%*%*)].

Escala de Dolor del Cuestionario

de Evaluacion de la Salud; Escala Visual
Analoga (EVA).

15 mujeres (38%) reportaron intensidad
de dolor mayor a la normal.

[Inferencia de dolor (r = 0.89%*%*);
Ansiedad (r = 0.44**)].

prOMIS Intensidad de Dolor 3%

Presencia de dolor, 1,003 (50.8%).
Calidad de vida, p =9.56 (ic = 10.96,
8.16%%%),

Escala Visual Analoga (EVA).

Presencia de dolor, 4.2%

[Calidad de vida general, r = .338%%%*);
Funcioén cognitiva (f = 2.256, .01,
94%%)].

Subescala de Sintomas del Cuestionario de
Calidad de Vida de la Organizacion Euro-
pea para la Investigacion y el Tratamiento
del Cancer (EORTC QLQ €30).

69% inform¢ sufrir dolor de intensidad
moderada a severa.

[Angustia por dolor (r = 0.77***), inferen-
cia de dolor (r = 0.75***) y calidad

de vida general (r = 0.29%%)]

CSS.

38.2% informo sufir dolor persistente.
[Ansiedad por apego (r = 0.20*), Evitacion
del apego (r = 0.22%*), Catastrofizacion

del dolor (r = 0.44***), Calidad de vida
general (r= 0.41%%%)].

Escala de Calificacion Numérica (ECN).

Uno de los principales factores correla-
cionados con la aparicion de depresion,
ansiedad y deterioro de la calidad de vida
fue el dolor severo.

El malestar fisico relacionado con el dolor
debe reducirse para mejorar la calidad

de vida de los pacientes con mieloma
multiple.

Debido a que el nimero de sobrevivientes
de cancer de mama continta aumentando,
es imperativo identificar e intervenir para
reducir el dolor y otros sintomas comunes
para asi mejorar la experiencia general de
supervivencia.

Los hallazgos de esta investigacion respal-
dan resultados previos en los que el estado
funcional (dolor) fue prondstico para la
CVRS inicial.

Se encontraron asociaciones entre el dolor
y el estado de salud global. El dolor de-
mostro ser un factor predictor del dominio
de funcion cognitiva de la CVRS.

Los pacientes experimentaron una inten-
sidad de dolor significativa que aparecia
con frecuencia o de manera constante en
muchos de ellos. La intensidad de dolor se
correlaciond negativamente con la calidad
de vida, y positivamente con la angustia

y la interferencia de dolor.

Se sugiere el valor potencial de adoptar
un enfoque basado en el apego cuando

se maneja el dolor persistente en esta
poblacion, lo que puede ayudar a abordar
la disminucion de la calidad de vida que
experimenta un numero cada vez mayor
de mujeres que siguen el tratamiento para
el cancer de mama.
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Referencia
Pais

Tipo de estudio

Muestra

Resultados (prevalencia de dolor y/o
variables relacionadas con la intensidad
de dolor) /instrumentos

Conclusiones

Mendoza et al.
(2018).

Estados Unidos
Transversal

Al Atiyyat et al.
(2018).
Jordania
Descriptivo
correlacional

Bai et al. (2018)
Estados Unidos
Transversal

Cramer et al.
(2018).
Estados Unidos

Estudio de cohorte

retrospectivo

Barrett e al. (2017)

Estados Unidos
Transversal

Lietal. (2017).
China
Transversal

Drury et al. (2017).

Irlanda
Transversal

n = 5500/ Px con metastasis 0seas.

n=150

n =102/ 1px: Mieloma, 23 (22.5%),
mama, 18 (17.6%), pulmén, 17 (16.7%),
colon, recto, prostata y anal, 15 (14.7%),
pancreas, 8 (7.8%) y otros, 21 (20.5%).

n=175/1px: Cabeza y cuello.

n= 121/ 1px: Mama, 33 (27.3%), pulmon,
27 (22.3%), cabeza y cuello, 13 (10.7%),
otro, 47 (38.8%).

n=126

n =252/ px: Colorrectal.

Dimensiones del EQ 5D (Salud actual),
movilidad (r = 0.37), autocuidado
(r=0.32), actividad habitual (r = 0.40),
dolor/malestar (r = 0.61), ansiedad/depre-
sion (r = 0.25).

Inventario Breve de Dolor (BPI).

Barreras para el manejo de dolor
(r=217%%).
Inventario Breve de Dolor (BPI).

Espiritualidad, r=0.25%);

Calidad de vida general, r = 0.39%%);
Dimension bienestar fisico, 0.48%*);
Dimension bienestar emocional 0.24%*);
Dimension bienestar funcional 0.33%%*).
Inventario Breve de Dolor (BPI).

Dolor de leve a severo, 45.1%.

Depresion mayor (OR, 3,91; 1c de 95%, 1,
68,9, 11), ansiedad (OR, 4,22; ic del 95%,
2,28,7, 81) y baja calidad de vida general
(OR, 2,20; 1€ de 95%, 1, 12, 4, 34).
Algunas preguntas de la Escala

de Calidad de Vida de la Universidad

de Washington (Uw QoL).

Dolor moderado, 34 (28.1%);

dolor severo, 29 (24 %).

Calidad de vida, = 1.23 (2.19, 0.26%).
Inventario Breve de Dolor (BPI).

Presencia de dolor, 51%.
Dolor moderado, 10 (15.6%);
Dolor severo, 40 (62.5%).

[Estado de ansiedad (r = 0.64%**);
Depresion (r=0.31%)].

Inventario Breve de Dolor (BPI).
Dolor el dia de la encuesta, 90 participan-
tes (36%), Dolor moderado hoy,

8%; Dolor severo hoy, 2%].

Salud autoevaluada (r = 0.5%%),

Calidad de vida general (r = 0.5%%),
Dimension bienestar social (r = 0.3%%),
Dimension bienestar emocional
(r=0.3%%),
Dimension bienestar funcional (r = 0.5%%),
EuroQoL (EQ 5p) y Evaluacion Funcional
de la Terapia del Cancer Colorrectal
(FACT C).

Los pacientes con metastasis 6seas a me-
nudo informan padecer un dolor significa-
tivo. El dolor o malestar fue la dimension
menos valorada del EQ-5D, pero la relacion
de este item con el BpI fue modesta, lo

que sugiere que el unico item de dolor del
instrumento puede ser de utilidad limitada
en estudios para los cuales el dolor es un
punto final.

Es esencial realizar esfuerzos continuos
para disminuir las barreras para el ma-
nejo del dolor a través de intervenciones
educativas dirigidas a los pacientes, sus
familiares y la poblacion en general.

El apoyo a la espiritualidad debe conside-
rarse un elemento necesario de la atencion
integral del cancer y para afrontar un diag-
ndstico y cualquier sintoma fisico asocia-
do, incluido el dolor. Este estudio sugiere
que la espiritualidad es un factor protector
de la calidad de vida en pacientes negros
tratados para el dolor del cancer.

Se identifico una alta prevalencia de dolor
entre los supervivientes de cancer de
cabeza y cuello. Asimismo, el dolor en
los supervivientes se asocio significativa-
mente con una menor calidad de vida en
general.

Los hallazgos pueden ayudar a guiar estu-
dios futuros que profundicen la compren-
sion de la CVRs, evaluar varios aspectos
del bienestar social/familiar y determinar
si estos factores median la asociacion entre
dolor y la CVRs.

Los predictores de estado de ansiedad

y depresion incluyeron los peores niveles
y promedios de la intensidad del dolor,

la duracion del dolor por cancer, ECOG PS y
la recepcion o no de la terapia contra

el cancer.

La alta prevalencia de sintomas que
coexisten con el dolor y la asociacion
entre el dolor y una peor calidad de vida se
debe tomar en cuenta por los profesionales
de la salud, y ademas considerar el dolor
dentro de un panorama mas amplio de las
comorbilidades de los sobrevivientes para
abordar sus necesidades.

Continta...
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Referencia
Pais
Tipo de estudio

Muestra

Resultados (prevalencia de dolor y/o
variables relacionadas con la intensidad
de dolor) /instrumentos

Conclusiones

Costa et al. (2017).

Brasil
Transversal

Mu’taz y Hamdan
Mansour (2016).
Cisjordania
Transversal
descriptivo
correlacional

n =400/ ipx: Mama.

n = 184/ ipx: Pulmén, 35 (19.0%),
mama, 44 (24.0%), colon, 40 (21.7%),
prostata, 33 (18.0%), estomago, 32
(17.3%).

287 participantes (71.7%) reportaron
sufrir dolor.

Calidad de vida escala funcional,

49.9** (p.E. = 17.3); Calidad de vida
escala de sintomas, 32.1* (D.E. =14.8)
(Utilizacion de ANOvA y Tukery)].
Cuestionario de Dolor de McGill, version
breve (SF MPQ).

75% de los Px reportaron una puntuacion
menor a 7 (dolor de moderado a minimo).
[Calidad de vida global, = 5.369%**;
Escala de funcion de rol, f = 1.403%**;
Escala de funcion emocional,

B =2.341%**; Escala de funcion cognitiva,

B =2.239%*%*; Escala de funcion social,
B =1.695%**].
Escala Visual Analoga (EVA).

El dolor tuvo una alta prevalencia (71%).
Este sintoma compromete la calidad de
vida de las pacientes, particularmente

la de aquellas en estadios avanzados de la
enfermedad.

El dolor percibido conduce a un deterioro
en diversas dimensiones de la calidad de
vida (fisica, de rol, emocional, cognitiva
y social).

Nota: Significancia estadistica: *<.05, ¥**<.01, ***<.001; IDX: Diagnostico; Px: Paciente(s); Tx: Tratamiento.

La intensidad de dolor resulto ser un predictor de la
calidad de vida (p = —1.23 [-2.19-0.26, p < .05]);
B=-5369, p<.001; B=-9.56 (Ic, 10.96-8.16,
p <.001)] (Barrett et al., 2017; Decoster et al., 2019;
Mu’taz y Hamdan-Mansour, 2016), asi como de
su dimensién cognitiva (f =—2.239, p <.001;
B=-2.256, p <.01) (Calderon et al., 2019; Mu’taz
y Hamdan-Mansour, 2016), de rol (B = —1.403,
p <.001) (Mu’taz y Hamdan-Mansour, 2016),
emocional (f =-2.341, p <.001) (Mu’taz y Ham-
dan-Mansour, 2016) y social (B =—1.695, p <.001)
(Mvu’taz y Hamdan-Mansour, 2016); de igual ma-
nera, dicha intensidad es un predictor de la infe-
rencia del dolor (B=0.23, p <.01) (Exposito et al.,
2020). Los pacientes con sintomas de depresion
(OR=3.91;1C de 95%, 1, 68, 9, 11) y de ansiedad
(OR = 4,22; I1C de 95%, 2, 28, 7, 81) tienen una
mayor probabilidad de sufrir un dolor mas intenso
(Cramer et al., 2018).

De la misma forma, una mayor intensidad
de dolor se relaciona con una salud autoevaluada
como mas pobre (r = —0.5, p <.05) (Drury et al.,
2017), un menor apoyo social (r=—0.34, p <.001)
(Kang y Choi, 2019), un mayor sufrimiento (r = 0.48,
p < .01) (Davis et al., 2021) y una mayor catas-
trofizacion del dolor (r=0.44, p <.001) (Smith et
al., 2018).
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Enlarevision se reportan diversos instrumen-
tos para medir dicha intensidad, siendo el Inventa-
rio Breve de Dolor (BPI, por sus siglas en inglés) el
instrumento mas utilizado (Al-Atiyat ef al., 2018;
Baietal.,2018; Barrettetal.,2017; Lietal., 2017,
Liesto, 2020; Lin et al., 2020; Mendoza et al.,
2018). Por otro lado, los instrumentos que mas se
emplearon para evaluar las variables relacionadas
con la intensidad del dolor fueron el Cuestionario
de Calidad de Vida de la Organizacion Europea
para la Investigacion y el Tratamiento del Cancer
(EORTC QLQ-C30) (Calderon et al., 2019; Costa
et al., 2017; Decoster et al., 2019; Kang y Choi,
2019; Mu’taz y Hamdan-Mansour, 2016); el BPI
(Exposito et al., 2020), el €SS (Rodriguez et al.,
2019); el PROMIS (inferencia del dolor) (Schreier
et al., 2019); la Escala Hospitalaria de Ansiedad y
Depresion (HADS) (sintomas de ansiedad y depre-
sion) (Kang y Choi, 2019; Khemiri et al., 2019;
Liesto, 2020); el EuroQOL (Drury et al., 2017) y el
Cuestionario EQ-5D-5L (autoevaluacion de la sa-
lud) (Mendoza et al., 2018); la Escala de Califica-
cion Numérica (ECN) (sufrimiento) (Davis et al.,
2021), y la Escala de Catastrofizacion del Dolor
(ECD) (Smith et al., 2018).
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DISCUSION

El objetivo de este estudio fue resumir el conoci-
miento reciente sobre las variables psicosociales
del dolor en pacientes con cancer, asi como iden-
tificar los instrumentos de autorreporte mas utili-
zados para medir la intensidad de dolor y las va-
riables asociadas a la misma.

La intensidad del dolor funge como un pre-
dictor de la calidad de vida e interfiere con varios
aspectos de la vida diaria del paciente, como la
actividad general, el estado de 4nimo o el caminar,
trabajar y dormir, entre muchas otras areas (Expo-
sito ef al., 2020. A este sintoma se le ha descrito
como un importante problema de salud publica
que altera profundamente la vida del paciente con
cancer (Allende et al., 2016; Barragan y Almanza,
2013), por lo que deberia ser un objetivo primario
de toda intervencion (Exposito et al., 2020) debi-
do a que la calidad de vida es una variable rele-
vante en el area de la salud (Sanchez et al., 2015)
y su alivio una prioridad en la atencion integral
oncologica (De la Lanza ef al., 2015). En México
se cuenta con la version validada del EORTC QLQ
C30, uno de los instrumentos mas ampliamente
utilizados en la literatura internacional para eva-
luar la calidad de vida (Onate et al., 2009), lo que
representa una ventaja para el abordaje de la cali-
dad de vida en la atencion clinica y la investigacion.

Los sintomas de ansiedad y de depresion se
hallan entre las variables mas asociadas con la
intensidad de dolor. Tales datos coinciden con lo
reportado previamente en la literatura, la cual se-
nala que para el personal de salud estas variables
psicologicas constituyen factores predictores sig-
nificativos vinculados al dolor oncolégico cronico
(Exposito et al., 2019). Diversas investigaciones
psicooncologicas efectuadas en el pais han repor-
tado sintomas de ansiedad y depresion en pacien-
tes con cancer de pulmon (Gonzalez et al., 2021),
de testiculo (Galindo et al., 2013), de préstata (Es-
pinoza et al., 2020) y de mama (Ramirez et al.,
2016), asi como en sobrevivientes de cancer (Me-
dina et al., 2020). Asimismo, se dispone de vali-
daciones de instrumentos de autorreporte con pro-
piedades psicométricas adecuadas para evaluar la
sintomatologia ansiosa y depresiva en poblacion
oncologica mexicana, como la HADS (Galindo et

Instituto de Investigaciones Psicologicas - Universidad Veracruzana

ISSN: 1405-1109

al.,2015a) y el Inventario de Ansiedad de Beck
(BAI) (Galindo et al., 2015b).

Por otro lado, son limitados los datos obte-
nidos de la poblacion oncoldgica mexicana sobre
la catastrofizacion del dolor. Se ha resaltado esta
variable como una de las més relevantes en el ma-
nejo del dolor (Crombez et al., 2020; Hadlands-
myth, et al., 2019; Hayashi et al., 2022) debido a
su relacion con la intensidad del mismo (Azizod-
din et al., 2021; Dalton et al., 2015), asi como por
su asociacion con la prediccion de dolor excesivo,
mas comportamientos de dolor, uso mas frecuente
de los servicios de atencion médica, estadias hos-
pitalarias mas prolongadas y mayor consumo de
medicamentos (Van Damme et al., 2002).

Otra de la asignatura pendiente en el campo
de dolor por cadncer en México es el abordaje de la
salud autoevaluada, el sufrimiento y el apoyo so-
cial, lo que implica emprender el analisis de estos
constructos en las intervenciones futuras para el
manejo de dolor oncoldgico cronico en pacientes
mexicanos.

Finalmente, se identifico una notable hetero-
geneidad entre las caracteristicas clinicas de los
participantes en los estudios (estadio, tipo de can-
cer, forma de reportar el tipo de dolor). De igual
manera, es importante resaltar la amplia varia-
bilidad en la prevalencia del dolor, lo que pue-
de atribuirse a las caracteristicas clinicas de los
participantes y a la diversidad de instrumentos de
autorreporte utilizados para medir la presencia e
intensidad de aquél. En este sentido, el Inventario
Breve de Dolor (BPL por sus siglas en inglés) fue
el instrumento mas utilizado, seguido de la Esca-
la Visual Andloga (EVA) y la Escala de Califica-
cion Numeérica (ECN). A pesar de que el Consenso
Mexicano de Manejo del Dolor por Céncer consi-
dera al BPI, el EVA y el ECN entre las herramientas
disponibles para evaluar y vigilar la intensidad del
dolor (Allende et al., 2016), no se cuenta con una
version validada del primero en la poblacion on-
cologica mexicana hasta este momento.

Dentro de las limitaciones del presente ana-
lisis, cabe senalar que no obstante que se efectuo la
busqueda con un enfoque sistematizado, se conser-
va la naturaleza narrativa en esta revision, por lo
que los resultados deben ser tomados con cautela.
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En conclusion, identificar las variables psi-
cosociales asociadas con el dolor oncologico su-
pone el establecimiento de objetivos de interven-
cion para el tratamiento no farmacologico de los
sintomas, la modulacion de la percepcion de dolor
y la mejora en la calidad de vida de los pacientes
mexicanos con cancer. Se cuenta con escalas uni-
dimensionales (que evaltan la intensidad de dolor)

y otras dimensiones como aspectos emocionales,
afectivos, cognitivos o sociales). En consecuencia,
se recomienda una evaluacion multiaxial en lugar
de una medida global tinica en virtud de que el do-
lor es una percepcidn, y su integracion puede estar
sesgada por las diferentes dimensiones biopsico-
sociales de cada paciente, las cuales pueden ser
utiles para establecer pronosticos clinicos.

y multidimensionales (que valoran esa intensidad
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