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Sr director: 

La comprensión del rol de la psicología de la salud en el manejo del dolor crónico (DC) es 

fundamental para mejorar su evaluación y tratamiento. El DC es definido como una experiencia 

sensorial y emocional desagradable.(1) Vivir con DC puede ser descorazonador, por lo que se 

espera miedo, ansiedad y depresión. En términos de miedo, una mayor atención y vigilancia del 

dolor se asocia con altos niveles de incapacidad y angustia. Las consecuencias de la atención 

y la vigilancia del DC pueden ser el desarrollo de pensamientos catastróficos y/o la evitación 

de conductas que causen el dolor.(1) 

La experiencia y la amenaza del dolor pueden conducir a un afecto negativo o depresión, que 

incluye ira y baja autoestima. La ira en los pacientes con dolor crónico es a menudo un intento 

de reclamar la propia capacidad de autocontrol. Los pacientes que no abordan estas 

experiencias emocionales desagradables pueden, de hecho, experimentar más dolor físico 

porque las partes del cerebro que son responsables del dolor también son responsables de las 

emociones.(1) Los psicólogos de la salud pueden ayudar a los pacientes a que aprendan 
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mejores formas de manejar las emociones difíciles relacionadas con su dolor a través de la 

psicoterapia, la evaluación y la educación.(1),(2) 

Una de las funciones de los profesionales de salud mental es proporcionar psicoterapia a 

pacientes con dolor crónico. La terapia de aceptación y compromiso (TAC) y la terapia 

cognitiva-conductual (TCC) son las intervenciones más utilizadas en personas con diagnóstico 

de dolor crónico.(2),(3) Investigaciones anteriores han demostrado que la ACT se compara 

favorablemente con la TCC para el tratamiento del dolor crónico en diferentes contextos.(2),(3) 

La alta frecuencia de comorbilidad de pacientes con DC y trastorno por estrés postraumático,(4) 

quienes pueden manifestar comportamientos de evitación para ambos diagnósticos, 

independientemente de si tienen el mismo evento activador, han reportado beneficios de la 

ACT y TCC, estas intervenciones psicológicas permiten al paciente aprender a confrontar y 

participar en la actividad y el miedo relacionado con su dolor.(1),(2) 

El dolor crónico es una experiencia personal compleja y multidimensional que requiere una 

evaluación integrada desde un enfoque biopsicosocial.(1),(2),(5) 

A menudo, los psicólogos realizan evaluaciones psicológicas para determinar la idoneidad de 

un paciente con dolor crónico para procedimientos médicos invasivos, como insertar el 

estimulador de la médula espinal (EME). Dichas evaluaciones se basan en la noción de que los 

pacientes con ciertos perfiles psicosociales pueden responder mal a los procedimientos 

invasivos.(1) Las evaluaciones psicológicas para el EME evalúan: (a) la estabilidad psicológica 

del paciente; (b) consentimiento informado de los riesgos y beneficios del procedimiento; (c) 

factores psicológicos que podrían limitar o socavar los beneficios a largo plazo del EME; (d) 

participación en otras intervenciones que conducen a una disminución del dolor, un alivio 

duradero y un aumento de la función; y (e) factores que conducen a un mal resultado, una 

extracción costosa del dispositivo y un aumento potencial del dolor.(1) 

Para realizar una evaluación integrada de salud mental en personas con DC se recomienda las 

siguientes medidas de mayor uso: un instrumento para evaluar la intensidad del dolor (Escala 

de calificación numérica); dos medidas de estado de ánimo (Inventario II de depresión de Beck 

e Inventario de ansiedad de Beck); una medida de personalidad (Inventario Multifásico de 

Personalidad de Minnesota-2 [MMPI-2]);(6) y dos medidas de funcionamiento cognitivo (Mini-

Examen del Estado Mental [MMSE], y Examen del Estado Cognitivo Neuroconductual 

[Cognistat]).(1) 
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Otro rol importante de los psicólogos clínicos es la educación del paciente, una estrategia que 

se utiliza para mejorar la motivación del paciente.(1),(2) Los profesionales de la salud mental 

pueden proporcionar una instrucción eficaz en conceptos psicológicos a los pacientes y sus 

médicos. 

Los psicólogos clínicos pueden desarrollar e implementar programas de educación sobre el 

dolor del paciente. Un programa de este tipo, centrado en la educación con un enfoque 

biopsicosocial, asume que, si las personas reciben una educación adecuada, se empoderarán 

y, por lo tanto, tendrán más probabilidades de manejar el DC.(1),(2) Esto es esencial en los 

pacientes pues deben como mínimo, aprender qué causa su dolor, sus opciones de tratamiento 

y la justificación de la terapia.  

Los psicólogos de la salud también pueden ayudar a las personas con dolor crónico a 

establecer metas y expectativas realistas para mejorar su dolor, debido a que existen límites 

de mejoría en los tratamientos médicos tradicionales del dolor crónico. La consulta al 

profesional de salud mental puede ayudar al médico principal y al paciente a crear un mejor 

plan multidisciplinario de autocuidado para abordar el DC.(1),(2) 

Los diversos enfoques psicológicos y modalidades de medicina complementaria y alternativa 

(MCA), como biorretroalimentación, hipnosis, relajación e intervenciones basadas en la 

atención plena permiten modificar la experiencia general del dolor crónico, estos han sido 

utilizados por los psicólogos clínicos para ayudar en la restauración del funcionamiento y 

mejora de la calidad de vida de los pacientes con DC.(3),(5),(7)  

En conclusión, es importante el rol del psicólogo clínico, cuyas funciones además de brindar 

terapia y evaluación psicológica, como la educación y promoción de las prácticas de conducta 

saludable son esenciales en la calidad de vida de las personas con diagnóstico de dolor 

crónico. 
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